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kolenniho kloubu. V teoreticke casti je nejprve pojednano o poznatcich z oblasti
anatomie, biomechaniky a kineziologie kolenniho kloubu a dale se v praci
zabyvam osteoartrozou kolenniho kloubu (gonartrozou) a problematikou
aloplastiky kolenniho kloubu. V casti prakticke je fesena problematika
fyzioterapie po implantaci totalni endoprotezy kolenniho kloubu, a to v podobe
pfipadove studie (kazuistiky) pacienta.
Metoda: Resersni zpracovani literatury s problematikou totalni endoprotezy kolenniho
kloubu a nasledne uplatneni techto poznatku pfi zpracovani kazuistiky pacienta,
ktery s touto studii souhlasil.
Vysledky: Pohled na problematiku fyzioterapie po implantaci totalni endoprotezy kolenniho
kloubu, na zaklade provedene terapie, a s pfihlednutim k individualite pacienta.
Klicova slova: gonartroza, totalni endoproteza kolenniho kloubu, kazuistika, fyzioterapie
Keywords: osteoarthritis of the knee, total knee joint replacement, case study, physiotherapy
PROHLASENI:
Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval samostatne pod vedenim Mgr. Jifiny
Holubafove a s pouzitim odborne literatury, uvedene v seznamu pouzite literatury.
V Praze dne 10. dubna 2009 Jan Rychetsky
Vypujcni list
Souhlasim, aby prace byla pujcovana ke studijnim ucelum a byla citovana die platnych
citacnich norem.
PODEKOVANI:
Na tomto miste bych velmi rad podekoval pani Mgr. Jifine Holubafove za vedeni teto
prace a poskytnuti cennych rad a poznatku. Zaroven bych take rad podekoval Mgr. Ruzene
Hlavickove z oddeleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny v Ustfedni vojenske nemocnici ve
Stfesovicich v Praze, jakoz i celemu fyzioterapeutu, za moznost absolvovat zde odbornou
praxi a rovnez za vytvofeni profesionalniho a velmi pfijemneho pracovniho prostfedi.
Obsah
I. Uvod 3
II. Teoreticka cast 4
1. Charakteristika a anatomic kolenniho kloubu 4
1.2. Artikulujici kosti a osove uspofadam 4
1.3. Kloubni plochy 5
1.4. Kloubni pouzdro 6
1.5 Svaly v oblasti kolenniho kloubu 7
2. Biomechanika kolenniho kloubu 10
3. Kineziologie kolenniho kloubu 12
4. Gonartroza 13
4.1 Definice, Charakteristika onemocnem 13
4.2Etiologie 14
4.3 Patogeneze 14
4.4 Klinicky obraz, diagnoza a vysetfeni 15
4.5 Melody a moznosti lecby 16
4.6 Konzervativm terapie 17
5. Aloplastika kolenniho kloubu 18
5.1 Uvod 18
5.2 Indikace a kontraindikace 19
5.3 Pfedoperacni vysetfeni 20
5.4 Komplikace 20
5.5 Pfedoperacni rehabilitace 21
5.6 Pooperacni rehabilitace 22
III. Specialni cast 25
6. Kazuistika pacienta 25
6.1 Metodika prace 25
6.2 Anamneza 26
6.3 Vstupni kineziologicky rozbor 28
6.4 Zaver ze vstupniho vysetfeni 35
6.5 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan 36
6.6 Prubeh terapie 13.1. - 2.2. 2009 38
6.7 Vystupm kineziologicky rozbor 74
6.8 Zaver z vystupniho vysetfeni 80
6.9 Zhodnoceni efektu terapie 81
7. Zaver 83
8. Seznam pouzite literatury 84
9. Pfilohy 86
I. Uvod
Cilem teto bakalafske prace bylo nejprve resersni a nasledne specialni zpracovani
tematu totalni endoprotezy kolenniho kloubu. Implantace totalnich kolennich nahrad je dnes
po implantacich kycelnich jednou z nejcastejsich a take nejucinnejsfch ortopedickych operaci.
Jedincum, zejmena drive narozenym a trpicfm primarni gonartrozou, ktefi podstupuji tento
operacni zakrok, poskytuje ustup bolesti, zvyseni hybnosti, zlepsem funkcni tolerance pro
ruzne pohybove aktivity a celkove vyssi sobestacnost. Mezi uchazece se ovsem stale casteji
fadi take lide mladsiho veku, kterym tato intervence umoznuje relativne ziskat zpet plnou
pracovni schopnost a zpusobilost k provozovani sportovni aktivity. Ackoli tento, dnes jiz
rutinni, operacni zakrok pfinasf jista trvala omezeni, vede jednoznacne ve vetsine pfipadu ke
zlepseni kvality zivota pacienta.
Ortopedicky zakrok, v tomto pfipade, zpravidla uspesne napravi strukturalni postizeni
pohyboveho systemu. Hlavnim ukolem fyzioterapeuta je pak reedukace hybnosti, tzn.
obnoveni funkcni slozky pohyboveho systemu - kolenniho kloubu. Zvlastni pozornost je
pfitom dulezite venovat centralnimu nervovemu systemu, a to jak ve vztahu k fizeni pohybu,
tak i vzhledem k aktualnimu psychickemu stavu pacienta.
Nedilnou soucasti teto problematiky, ktera v ortopedii zaujima jedno z nejpfednejsich
mist, je tedy komplexni rehabilitace, ktera ovlivnuje nejen fyzicky a psychicky stav, ale
velkou merou i zivotnost implantatu.
V teoreticke casti bakalafske prace se snazim shrnout nejnovejsi poznatky z oblasti
anatomic, biomechaniky a kineziologie kolenniho kloubu a dale se zde venuji osteoartroze
kolenniho kloubu (gonartroza) a problematice aloplastiky kolenniho kloubu.
Behem sve odborne praxe, kterou jsem vykonaval na oddeleni rehabilitacni a fyzikalni
medicmy (ORFM) v Ustfedni Vojenske nemocnici ve Stfesovicich, mne byla do pece svefena
pacientka po provedene totalni endoproteze pro diagnozu levostranne gonartrozy III. stupne.
Lecebne-rehabilitacni plan - zpracovana kazuistika pacienta - tvofi cast praktickou a je
hlavnim pfedmetem teto prace.
II. Teoreticka cast
1. Charakteristika a anatomie kolenniho kloubu1
Kolenni kloub pfedstavuje ,,kfizovatku vlivu" z oblasti panve a nohy a je strukturalne
nejslozitejsim kloubem lidskeho tela. Jeho stavbu tvofi tfi artikulujici kosti (femur, tibia a
patella), menisky, kloubni pouzdro, vazy a svaly. Pohyblivost kloubu je dana tvarem
kloubnich ploch a vazy, ktere take zajist'ujl jeho pasivni stabilitu. Menisky pomahajf
vyrovnavat nerovnosti kloubnich ploch, podporuji a funkci a rovnez stabilitu kloubu. Svaly
pak zajist'ujl aktivni pohyby v kloubu a pusobi take jako aktivni stabilizatory (Dungl, 2005).
1.2. Artikulujici kosti a osove usporadani
Kolenni kloub je kloub slozeny a vyznacuje se velmi komplikovanou stavbou.
Artikulujici kosti -femur, tibia a patella - zde mezi sebou vytvafeji kloub femoropateldrni a
femorotibidlni, ktery Ize jeste dale delit na medialnf a lateralnf. Celkovy rozsah kloubnich
ploch, je v porovnani s ostatnimi velkymi klouby lidskeho tela, mnohem vetsi.
Osy diafyzy femuru a tibie sviraji ve frontalnf rovine tupy lihel (zevne otevfeny),
jehoz velikost se podle Bartonicka (2004) pohybuje kolem 174°. Cihak (2001) tento uhel
oznacuje jakofyziologicky abdukcniuhel a udava jeho rozmezi mezi 170 - 175° (u zen je pro
vetsi sifku panve asi o 5° mensi). Pokud je vyrazne mensi nebo vetsi, hovofime o genu
valgum nobo genu varum. Cihak (2001) se dale zminuje o tzv. Q-uhlu (z angl. quadriceps
angle) - tento uhel svira osa tahu m. quadriceps femoris a osa lig. patellae (tj. linie spojnice
spina iliaca anterior superior se stfedem cesky a spojnice stfedu cesky s tuberositas tibiae).
Tento uhel by pak nemel pfekrocit u muzu 10° a u zen 15°.
Osa diafyzy femuru se nazyva anatomickd osa femuru. Definovat je mozne take
mechanickou osu femuru (Mikuliczova linie), tu tvofi spojnice stfedu hlavice femuru
s eminentia intercondylaris tibiae. Tato linie (osa) se stanovuje v ramci pfedoperacniho
vysetfeni pfed pianovanou aloplastikou kolenniho kloubu (Mikula, 2003). Obe tyto osy pak
spolu sviraji uhel o velikosti pfiblizne 6°, jeho velikost se mem na zaklade velikosti
Obrazky - pfiloha c. 4.
kolodiafyzarnlho uhlu proximalnfho konce femuru. Tento fakt je dulezite uvazit zejmena pfi
planovanf aloplastiky kolenniho kloubu.
(Bartonfcek 2004; Cihak 2001).
1.3. Kloubni plochy
Kloubni hlavice tvofi condyli femoris. Lateralni kondyl stoji sagitalne a vycniva vice
vepfedu nez medialnf kondyl, ktery se k lateralnimu zezadu dopfedu pfiblizuje
v charakteristickem zakf ivenf.
Kloubni jamky vytvaff condyli tibiae. Lateralni stycna plocha je kruhovita, mensf a
temef plocha. Medialnf stycna plocha je pfedozadne protahla a mfrne vyhloubena.
Zakfivem kondylu femuru jsou vetsf a neodpovfdajf tvaru plosek tibie. Vetsinu stycne
plochy pro femur proto pfedstavujf menisky - meniscus medialis et meniscus lateralis —
utvary z vazivove chrupavky, ktere se lisf tvarem a velikostf - odpovfdajf kloubnfm plocham
na tibii. Na vnejsfm obvodu jsou vyssf, na vnitrnim obvodu jsou velmi tenke. Jejich cfpy se
upfnajf na tibii do area intercondylaris anterior et posterior a obvodem jsou pfipojeny ke
kloubnfmu pouzdru. Pfi kloubnfm pohybu se posunujf ze zakladnf polohy dozadu a zpet,
pficemz soucasne mem tvar, tj. zakfivenf; vetsf rozsah pohybu pak vykonava meniskus
later aim.
Lateralni meniskus je take spojen svym zadnfm obvodem (prostfednictvfm kloubnfho
pouzdra) s m. popliteus a je tedy ve sve poloze a tvaru ovlivnovan i stahy tohoto svalu.
Medidlni meniskus je prostfednictvfm kloubnfho pouzdra spojen se zadnf castf
vnitfnfho kolatcralnfho vazu, protoje i mene pohyblivy; je vsak take ve sve dorsomedialnf
casti prostfednictvfm kloubnfho pouzdra spojen s pfednf castf uponove slachy
m. scmimembranosus a tedy ovlivnovan take pohyby tohoto svalu.
K patelarnf plose femuru je pak svoji kloubnf (zadnf) plochou - dve fasety pokryte
silnou vrstvou chrupavky - pfilozena/?ate//«. Podle autoru Foxe a Pizza (1993) pak patella,
krome jineho, ochrafiuje kondyly femuru, lezfcf pod nf, pfed poskozenfm a poskytuje stabilitu
vsem ctyfem hlavam - jejich uponum - m. quadriceps femoris pfi zatezi. Z hlediska
biomechaniky pak prostfednictvfm sveho vychylenf vyrovnava torznf moment
vyprodukovany uponem m. quadriceps femoris a ligamentum patellae.
(Cihak, 2001; Fox, Pizzo, 1993)
1.4. Kloubni pouzdro
Kloubni pouzdro se upma pfi okrajich kloubnich ploch tibie a patelly, u femuru je pak
jeho upon od kloubnich ploch ponekud vzdalen. Oba epikondyly femuru jsou volne,
pfedstavuji mis to uponu svalu a vazu. Zahyb, jimz se pouzdro vpfedu vyklenuje nad patellu
(pod m. quadriceps femoris), se nazyva recessus suprapatellaris. Tihovy vacek, ktery je nad
mm, popf. s mm splyva (cimz ho zvetsuje) se oznacuje bursa suprapatellaris (subtendinea).
Nektera v hloubce ulozena vlakna z m. vastus intermedius, ktera vychazejf z pfedni
plochy femuru a upmaji se na vrchni cast suprapatellarni bursy, se oznacujf jako m.
articularis genus. Tyto vlakna (sval) zabranuji, aby synovialni membrana nebyla spojena
s normalmmi pohyby v kolenmm kloubu (Palastanga, Field, Soames, 2006).
Nezbytnou soucastf pouzdra je take jeho zesilujici vazivovy aparat. Patfi sem
ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy.
Ligamenta kloubniho pouzdra - vepfedu jde slacha m. quadriceps femoris, ktera je
pfipojena na patellu; pokracovanim slachy je pak ligamentum patellae (je zde zanofen hrot
patelly) na tuberositas tibiae. Po obou stranach patelly jdoujeste pruhy - od m. quadriceps k
tibii - retinacula patellae. Po stranach pouzdra probihaji, od epikondylu femuru k tibii, resp.
fibule, postranni vazy -Ligamentum collatelare tibiale etfibulare. Zajisfujf stabilitu kolene
zejm. pfi extenzi, kdy jsou maximalne napjaty (stabilizujf i pfi prubehu pohybu do castecne
flexe). Ligamentum popliteum obliquum je casti slachy - uponove casti - m.
semimembranosus (neni pravym kloubnim vazem); probiha latero-proximalne na zadni strane
pouzdra a tim ho zesiluje. Mene vyznamnym vazem jejeste, na zadni strane pouzdra - nad
zacatkem m. popliteus - lateralne probihajici, ligamentum popliteum arcuatum.
Nitrokloubni vazy
Ligamenta cruciata genus - spojuji femur s tibii. Jejich hlavni uloha je zajisteni
stability kolenniho kloubu, a to zejmena pfi flexi, kdy se napmaji. Omezuji tez vnitfni rotaci v
kloubu, v tomto pfipade se na sebe navfjeji. Ligamentum cruciatum anterius probiha od
vnitfni plochy lateralniho kondylu femuru do area intercondylaris anterior (tibie); pokud je
napjate, tahne berec do mirne zevni rotace. Ligamentum cruciatum posterius}z rozepjato od
zevni plochy vnitfnfho kondylu femuru do area intercondylaris posterior a zadem kfizi pfedni
zkfizeny vaz.
Ligamentum transversum genus - nachazi se v pfedni casti kloubniho pouzdra,
v tukove synovialni rase -plica alaris, kde pficne spojuje lateralni a medialni meniskus.
Ligamentum meniscofemorale anterius etposterius - tyto vazy fixuji zadni cfp
menisku a od neho pak probihaji po pfedni a zadni strane zadniho zkfizeneho vazu
k vnitfnimu kondylu femuru.
Mezi hmatne utvary kolenniho kloubu path': patella, lig. patellae, plicae
alares, na medialni strane je hmatna uroven kloubni sterbiny (horni okraj kondylu
tibie), na lateralni strane je hmatny zevni postranni vaz.
(Cihak, 2001; Palastanga, Field, Soames, 2006)
1.5 Svaly v oblasti kolenniho kloubu
Na pfedni plose stehna se nachazi dva dvoukloubove svaly - m. sartorius a m. rectus
femoris - a jeste tfi jednokloubove mm. vasti - m. vastus medialis, m. vastus intermedius a m.
vastus lateralis. Spolu s m. rectus femoris vytvafeji ctyfhlavy sval stehenni (m. quadriceps).
K extenzi kolenniho kloubu pak jeste pfispiva, i kdyz patn ke svalstvu kycelniho kloubu, m.
tensor fasciae latae. Svaly na zadni plose stehna jsou flexory kolenniho kloubu. Pfi fixovanem
kolennim kloubu pak pomahaji i extenzi v kycelnim kloubu. Jsou to m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus. Mimo kratkou hlavu m. biceps femoris jsou vsechny
dvoukloubove a casto byvaji oznacovany take jako svaly ischiokruralni, jelikoz zacmaji na
sedaci kosti a upmaji se na bercovych kostech. V podkolenni jamce se jeste nachazi, svoji
funkci specificky, sval m. popliteus.
Extenzory maji temef tfikrat vetsi sflu nez flexory, tedy prave naopak nez na pazi. Je
to vysledkem vzpfimeneho stoje a mechanismu chuze.
(Janda 2004)
M. sartorius - nejdelsi sval v tele, ma tvar 4-5 cm siroke stuhy a spojuje panev s tibii.
Zacma kratkou slachou na SIAS a dale sestupuje v tahle spirale sikmo po
pfedni strane stehna ke svemu uponu na medialnim kondylu tibie, kde se
upfna spolecne s m. gracilis a m. semitendinosus, vejifovite upravena inzerce
techto tfi svalu vytvafi tzv. pes anserinus. Je obalen povrchovou fascii femuru,
ktera tvofi kolem svalu jakousi pochvu, takze se sval pfi kontrakci stranove
neposunuje.
Funkce: flexe, mirna abdukce a zevnf rotace v kycelnim kloubu, flexe a vnitfnf rotace berce,
pohybu se pfilis neucastni, nema velkou tendenci ke zkraceni v porovnani s
ostatnimi svaly na pfedni strane stehna
Inervace:n. femoralis
M. quadriceps femoris - mohutny sval, ktery obaluje temef cely femur; spojuje panev s tibii;
ma tendenci ke zkraceni
ma ctyfi hlavy:
M. rectus femoris - dlouhy vfetenovity sval, ktery jednou slachou zacma od SIAI a druhou
pak od horniho okraje retabula.
M. vastus lateralis - zacma od labium lat. lineae asperae; klade se na zevnf stranu femuru.
M. vastus medialis - zacma na labium med. lineae asperae; klade se na vnitfni stranu femuru.
M. vastus intermedius - odstupuje od pfednf plochy femuru, v jeho proximalni ctvrtine.
- vsechna ctyfi bfiska sestupuji tak, ze uprostfed je m. rectus a po jeho stranach je m. vastus
lateralis et medialis, m. vastus intermedius je pod nimi. Asi 15 cm nad patellou pfechazeji
svalova bfiska ve spolecnou trojuhelnikovou slachu, ktera se upevnuje na bazi a na bocni
strany patelly a jako lig. patellae se upma na tuberositas tibiae.
Funkce: Hlavni funkci celeho svalu je extenze v kolennim kloubu. M. rectus take flektuje
kycelni kloub (provadi synchronizovanou flexi v kycli a extenzi v kolennim kloubu).
Mm. vasti stabilizuji kolenni kloub.
Princip stabilizace v kolennim kloubu —•» pfi extenzi se posouva patella proximalne a
lateralne, m. vastus medialis koriguje jeji lateralni posun - pfetahuje cesku do stfedni
polohy a spolu s m. vastus lateralis optimalizuje jeji polohu.
Pom.: M. quadriceps femoris jako celek vyvine moment sily pfes 40 kg, coz je asi
dvojnasobek skupiny flexorove (22 kg). Z toho jenom asi 1/5 (pfes 8 kg) pfipada na m.
rectus femoris. Nejvetsi tendenci k porucham ma m. vastus medialis (velmi snadno
s
atrofuje napf. pfi bolestech v kolene pfi poskozeni menisku). Ucinnost m. rectus
femoris je zavisla na postaveni kycle - pfi flektovane kycli je jeho extencni ucinek na
koleno mensi nez pfi kycli extendovane. M. quadriceps se aktivuje zejmena pfi chuzi
v nerovnem terenu. Pfi prostem stoji je aktivizovan jen malo a stoj zabezpecuji
distalnejsi svaly.
M. quadriceps femoris = vykroceni (svihova noha pfi chuzi vpfed provadi - m. rectus femoris
- synchronne flexi v kycelnim a extenzi v kolennim kloubu, mm.
vasti zajist'uji stabilitu oporne nohy pfi pfenaseni vahy).
Inervace: n. femoralis.
M. tensor fasciae latae - spojuje panev s tibii, podle inervace se fadi ke svalum hyzd'ovym,
ackoli je od nich posunut znacne ventralne. Zacina na zevni plose
kycelni kosti az ke SIAS, dale pak sestupuje laterodistalne a upina
se do tractus iliotibialis, ma tendenci ke zkraceni
Funkce: napma tractus iliotibialis, cimz pfispiva k extenzi v kolennim kloubu ve vypfimenem
stoji; flexe, abdukce a mirna vnitfni rotace v kycelnim kloubu (sval je blizky funkci
m .gluteus medius)
M. biceps femoris - dlouhy vfetenovity sval, ulozeny na zadni a lateralni strane stehna. Sval
spojuje berec s femurem a panvi a ma dve hlavy.
Caput longum - zacina na tuber ischiadicum, caput breve - odstupuje od stfedni tfetiny
labium laterale lineae asperae. Po spojeni obou hlav kfizi sval zevni hlavu m. gastrocnemius a
silnou slachou se upina na hlavici fibuly.
Funkce: obe hlavy - flexe v kolennim kloubu (flektovane berce rotuji zevne), dlouha hlava
(dvoukloubovy sval) - extenze a addukce v kycelnim kloubu.
Inervace: n. tibialis (caput longum), n. peronaeus comunnis (caput breve)
M. semitendinosus - dlouhy vfetenovity sval, jehoz cela distalni cast je tvofena slachou.
Zacina na tuber ischiadicum a upina se na vyse zmmeny pes anserinus.
Funkce: flexe v kolennim kloubu (flektovany berec rotuje dovnitf), extenze a addukce
v kycelnim kloubu.
Inervace: n. ischiadicus
M. semimembranosus - dlouhy objemny sval s blanitou pocatecni slachou. Zacina na tuber
ischiadicum, kf izi medialni bf isko m. gastrocnemius a za
medialnim kondylem femuru se rozpada na tfi casti - pfedni cast
svalu se upina na medialni kondyl tibie, stfedni cast uponu pfechazi
do fascie m. popliteus a zadni cast jde do pouzdra kolenniho Jdoubu
jako lig. popliteum obliquum.
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Funkce: je stejna jako u m. semitendinosus.
- vyse uvedene tfi svaly se oznacuji souhrne jako ,,hamstrings", aktivita vsech tn svalu
(aktivuji se soucasne) je zavisla na postavem panve —> se stoupajicf flexi (pfedklonem)
panve se jejich aktivita zvysuje. Pfi maximalm flexi panve nelze udrzet dobfe kolenm kloub
za normalnich pomeru. Celkova sila flexoru je cca 15 kg, tedy asi tfetina sily
extenzorove. Maji vyraznou tendenci ke zkracem.
Inervace: n. ischiadicus
M. popliteus - plochy trojuhelnikovy sval, ktery ma komplikovany prubeh. Pfiklada se na
zadni stranu kolenniho kloubu, kde tvon spodinu zakolenni jamy. Zacma na
lateralnim kondylu femuru a probiha distomedialne (pronika do kloubniho
pouzdra a vynofuje se z nej pod ligamentum cruciatum), jeho znacne siroke
bfisko se pak upma na zadni strane tibie nad linea musculi solei.
Funkce: Flexe v kolennim kloubu (flektovany berec rotuje dovnitf), uvolnuje ,,zamek kolena",
je maximalne aktivni pfi natazenf zadniho zkfizeneho vazu - svym tahem vaz chrani.
Inervace: n. tibialis
Pozn.: Sfla lateralnich rotatoru kolenniho kloubu je asi 2 kg a medialmch asi 1,8 kg.
(Dylevsky, Druga, Mrazkova 2000; Palastanga, Field, Soames, 2006; Vele 2006)
2. Biomechanika kolenniho kloubu
Biomechanika kolenniho kloubu je vzhledem ke komplikovane stavbe jeho
vazivoveho aparatu znacne slozita a doposud nebyla pine objasnena.
Aktivni pohyby zahrnuji flexi - extenzi a vnitfni - zevni rotaci berce. Ostatni pohyby
jsou sice pouze pasivni, jejich rozsah je velmi maly, nicmene ve funkci maji nemaly vyznam.
FLEXE-EXTENZE
Zakladni postaveni kloubu je plna extenze. Z tohoto postavem Ize provest jeste maly
extenzni pohyb, tzv. hyperextenzi v rozsahu asi 5°, ovsem u jedincu s vetsi laxitou vazu byva
vetsi, nepfekroci vsak obvykle 15°. V opacnem smeru Ize provest zhruba 160° flexi, ale
z toho pouze 140° aktivne - zbyvajicich 20° Ize dosahnout jeste pasivne (pfi dosazenf 140°
flexe na sebe obvykle dolehnou flexory stehna a berce a omezuji se tak vzajemne v pohybu).
Vele (2006) ovsem popisuje, ze aktivni flexe v kolennim kloubu je mozna do 120° a pasivni
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do 140° (podle stavu m. rectus femoris a objemu stehna a lytka). Extenze je pak opacny
pohyb do nuloveho postaveni, a za toto postaveni se pohyb oznacuje jako hyperextenze - ta
cinf 10°, maximalne 15°.
Flexe - extenze, probihajici pfevazne v sagitalni rovine, neni zdaleka jednoduchym
pohybem. Kombinuji se zde tfi pohyby:
• Inicidlni rotace kondylu femuru zevne na zacatku flexe, resp. jejich terminalni rotace
vnitfne na konci extenze,
• Valivy pohyb kondylu femuru po tibialmm plato,
• Klouzavy pohyb kondylu femuru spolecne s menisky po tibialnim plato
—> pficinou techto ruznych pohybuje tvar kloubnich ploch a prubeh a uspofadani hlavnich
vazu kloubu. Z tvaru kloubnich ploch ma nejvetsi vyznam nesoustfedne zakfiveni kondylu
v sagitalni rovine. Neexistuje zde stala osa pohybu, nybrz se meni v zavislosti na stupni
flexe. Hovofime o tzv. instantnim centru rotace.
Postranni vazy spolecne s interkondylickou eminenci tibie stabilizuji vzajemne
artikulujici kosti tak, ze flexne - extenzni pohyb probiha pfedevsim v sagitalni rovine.
Hlavni vyznam pro vzajemnou koordinaci vsech tfi pohybu, a to hlavne valiveho a
klouzaveho, maji zknzene vazy- Behem vsech pohybu v kolennim kloubu se totiz meni jejich
napeti, resp. napeti jejich jednotlivych castf. Jakakoliv zmena lokalizace zacatku ci uponu
zkfizeneho vazu, popf. zmena jeho delky, ma za nasledek zmenu zakladnich
biomechanickych pomeru v kloubu.
Podle dnes uznavane teorie, probiha vlastni pohyb - flexe v kolennim kloubu -
nasledovne: priflexi dochdzi kpohybu valivemu i klouzavemu soucasne, pouze se meni
jejich vzdjemny pomer.
(Bartonfcek, 2004)
ROTACE
Moznost a rozsah rotaci}e zavisla na stupni flexe. V pine extenzi jsou rotacni pohyby
v dusledku napeti temef vsech vazu nemozne. Rozsah rotaci se zvetsuje s postupnou flexi, a to
hlavne behem prvnich 30° flexe. Dale se zvetsuje rozsah rotace pomerne malo. Nejvetsi
rozsah rotacnich pohybu je zhruba mezi 45° a 90°. Vele (2006) udava, ze maximalni rotace
v kolennim kloubu je mozna pfi jeho flexi v lihlu cca 80°, kdy muze dosahnout az 60°.
V soucasne dobe se uvadi rozsah 17° pro rotaci vnitfni a 21° pro rotaci vnejsi. Vele (2006) je
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nicmene nazoru, ze rotace v kolennim kloubu je vnejsi mozna v rozsahu 15 - 30°) a vnitfni
maximalne az do 40°. Rozsah rotacnich pohybu muze byt velmi ovlivnen pusobenfm
axialnich tlakovych sil, mohou ho zmensit az na polovinu.
Rotacni pohyb je zavisly pfedevsim na uspofadani vazivoveho aparatu a jeho vztahu
ke kostnim strukturam. Centrum rotace je situovano do oblasti vnejsiho okraje tuberculum
mediale eminentiae intercondylaris tesne pfed liponem zadnfho zkffzeneho vazu. Rotacni
pohyb se uskutecnuje v obou castech kloubu, tzn. femoromeniskalni i meniskotibialni.
Pfi vnejsi rotaci berce se medialnf kondyl tibie posouva vpfed a lateralne, zatimco
lateralni kondyl tibie vzad a medialne. Tim se dostava medialnf kondyl femuru do kontaktu se
zadnim rohem vnitfniho menisku a lateralni kondyl femuru do kontaktu s pfednim rohem
menisku vnejsiho. Soucasne se pohybuje medialnf meniskus po tibialnfm plato dorzalne a
lateralne a vnejsf meniskus naopak dopfedu a medialne. Vnitfni rotace je dejem opacnym.
V medialnfm femorotibialnfm kloubu dochazf k rotacnfm pohybum, zejmena mezi
femurem a meniskem. V lateralnfm je rotacnf pohyb rozdelen mezi femoromeniskalni a
meniskotibialnf cast kloubu mnohem rovnomerneji, jelikoz tvoff pohyblivou jamku jak pro
kondyl femuru, tak pro konvexnf lateralni kondyl tibie. Rozsah pohybuje tak asi dvakrat vetsf
nez u medialnfho, 12 mm proti 6 mm.
(Bartonfcek 2004; Cihak 2001)
3. Kineziologie kolenniho kloubu
Funkce kolenniho kloubu pro dolnf koncetinu je umoznovat stabilitu pfi stoji a
soucasne zajistit mobilitu pro lokomoci, dovoluje take pfizpusobovat dolnf koncetiny a
vzdalenost trupu terenu, po kterem se pohybujeme.
Pohyb v kolennim kloubu zajist'ujf svalove skupiny flexoru a extenzoru spolecne s m.
popliteus. Na pohyb pak majf vliv i dlouhe svalove fetezce, ktere sem zasahujf. Funkce svalu
a take jejich uspofadani je, v porovnanf s kloubem kycelnfm, podstatne jednodussf, tzn., ze
samotny kloub je slozity zejm. strukturalne a funkcne, jelikoz zahrnuje kloubnf spojenf tff
kostf.
Kloubnipouzdro je znacne clenite a nema takovou schopnost zpevnovat kloub, jako
je tomu u kloubu kycelniho. Zpevnujfcf funkci zde ma pfedevsfm ligamentoznf aparat.
12
Postranm kolateralm vazy se napmaji pfi extenzi a jsou uvolnena pfi flexi, vyrazne omezuji
extenzi v kloubu. Zkffzene vazy omezuji flexi, extenzi a vnitfnf rotaci, naopak neomezuji
vnejsi rotaci. V pfipade insuficience ligamentozniho aparatu je kolenni kloub nadmerne
volny, mluvime o tzv. viklavem koleni.
Oblast kolennfho kloubu zahrnuje nejen spojeni femuru s tfbif, ale i spojeni tfbie
s fibulou a spojeni patelly s kolennfm kloubem. Odpovida tak ponekud funkci loketniho
kloubu, ale s mnohem mensi moznosti rotace.
Dulezitym utvarem pro funkci jsou menisky (popsany vyse) a patella, ktera zlepsuje
ucinnost extenzoru pfi flekcnim postaveni kolennfho kloubu - tento mechanismus je dulezity
zejmena pfi vzpfimovani. Kolenni kloub ma take cetne bursy a recesy, proto velmi casto se
muzeme setkat s koncentraci tekutiny - vypotku.
Kolenni zdmek v lehke hyperextenzi je dulezitym stabilizacnim mechanismem, danym
jednak morfologii kloubnfch struktur, jednak podporovany aktivitou flexom kolennfho
kloubu, ktere zvysuji stabilitu a pevnost mechanickeho zamku ve stoji.
Kokontrakce agonistu s antagonisty je dalsim dulezitym stabilizacnim mechanismem,
ffzenym centralmm nervovym systemem (pfi jeho selhani dochazi k podlamovani v kolennim
kloubu). Popisuje se tzv. Lombarduv paradox - pfi vzpffmeni, napf. ze sedu, kdy se extenduje
kolenni kloub a zaroven flektuje kycelni kloub pomoci m. rectus femoris a mm. vasti, se
soucasne aktivuji flexory kolenniho kloubu, ktere naopak flektuji kolenni kloub a extenduji
kycelni kloub. Jejich funkce by se mela, podle zasady reciprocnf inervace, vzajemne rusit,
presto se ovsem podporuji a tim je umozneno vzpffmeni.
(Vele, 2006)
4. Gonartroza
4.1 Definice, charakteristika onemocneni
Osteoartroza je nezanetlive degenerativnf kloubnf onemocnenf charakterizovane
nadmernym opotfebenfm kloubnf chrupavky, subchondralnf sklerozou, tvorbou osteofytu a
zmenami mekkych tkanf, ktere zahrnujf synovialnf membranu, kloubnf pouzdro, kloubnf vazy
i svaly. Gonartroza je pak osteoartroza kolennfch kloubu. Gonartroza muze postihovat
medialnf, lateralnf, femorotibialnf nebo femoropatelarnf kompartment izolovane. Postizenf
Obrazky - pffloha c. 5.
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jednotlivych kompartmentu neprobiha stejne rychle. Z klinickeho hlediska zpusobuje bolest,
omezeni pohyblivosti kloubu a vznik osove deformity. Osova deformita zpusobuje
nerovnomernou distribuci tlaku v kloubu pfi zatezi - pfi varozite se zvysuje tlak v medialnim
a pfi valgozite v lateralnim kompartmentu. V pfetizene casti dochazf k progresi
degenerativnich zmen (Dungl, 2005; Orthes, 2002).
4.2 Etiologie
• Osteoartroza primdrni (idiopatickd) - pfedcasne nebo nadmerne opotfebeni chrupavky.
Pficina je nejasna. Pfi urychleni degenerativniho procesu se uplatnuji geneticke faktory,
pfetezovam kloubu a nadvaha. Vznika spontanne vetsinou ve stfednim veku a o neco casteji
postihuje zeny.
• Osteoartroza sekunddrni - vyviji se na kloubu postizenem v minulosti patologickym
procesem. Ruzne typy poraneni, deformity a onemocneni jsou schopny vyvolat pocatecni
poskozeni chrupavky, ktere vede k rozvoji osteoartrozy. Je castejsim typem nez primarni
osteoartroza, postihuje casteji muze a vznika nezavisle na veku.
Pficiny vzniku: vrozene a vyvojove vady v kloubu, artritidy (pyogenni,
chronickenespecificke a specificke, metabolicke), asepticka nekroza, pourazove stavy
(intraartikularni zlomeniny, poraneni menisku, kloubnf nestability), extraartikularni osove
deformity, tezka insuficience kolateralnfch vazu ci jejich pourazove poskozeni, postizeni
kloubu pfi hemofilii, infekcni zanet, nadorove lozisko v kolennim kloubu.
(Dungl, 2005; Koudela, 2003; Mikula, 2003)
4.3 Patogeneze
Na procesu a vyvoji artrotickych deformit se primarne podili pfedevsim poskozeni
hyalinni chrupavky, jez zacina jako patologicky biochemicky proces, ve kterem pfevazuji
katabolicke pochody nad anabolickymi a regeneracnimi schopnostmi chondrocytu. Chrupavka
mekne, ztraci pruznost a mechanickou odolnost, redukuje se jeji vazebni kapacita pro vodu.
Nasleduji morfologicke zmeny, fibrilace, fragmentace a ulcerace chrupavky. Na obnazene
kosti vznikajl mikrofraktury subchondralnl trabekularni kosti, v souvislosti s ischemickou
nekrozou kosti vznikajl subchondralnl cysty. Nasledne dochazi ke kostnf novotvorbe, jednak
v dusledku hojeni mikrofraktur, jednak v dusledku vzniku osteofytu. U vetsiny kloubu
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postizenych osteoartrozou vetsinou nikdy nechybi puvodni chronicka synovitida, doprovazena
casto sekundarni iritacni a velmi algickou reakci.
Hlavnfmi rizikovymi faktory pro vznik osteoartrozy (gonartrozy) jsou geneticke
predispozice, nadmerne statodynamicke pfetezovani kloubu - nadvaha, zvedani bfemen
s pokrcenymi koleny nebo pracovnf poloha v klece (Mikula, 2003; Pavelka 2001).
4.4 Klinicky obraz, diagnoza a vysetf eni
Gonartroza se klinicky muze jevit bez vyraznejsfch symptomu, pfiznaky mohou
pfichazet postupne a nenapadne. Mezi zdkladni klinicke projevy patfi zejmena linava, bolest,
otok pfilehlych mekkych tkani a take omezeni hybnosti - pfedevsim pfi pohybu do flexe.
Pfevladajicim pfiznakem je tupa bolest, ktera se objevuje pfi a po namaze a ustupuje v klidu.
Typicka je tzv. startovaci bolest - ztuhlost po necinnosti. Tato bolest mizf po rozhybani.
Pacienti pozdeji udavaji i klidove, nocni bolesti a pfi zmenach pocasi. Pfi dekompenzaci
je pak bolest trvala. Projevuje se kulhanim a napadanim na postizenou koncetinu a take
neschopnosti na ni dlouho pfenest vahu - stat. Obvykle se zkracuje i delka chuze.
Bolest, resp. jeji intenzita vsak nemusi vzdy odpovidat stupni poskozeni kloubu (RTG
vysetf em. Svaly v okolf kloubu reaguji ochrannym spasmem a kloub tak pfi postupne progresi
onemocneni tvrdne, tento stav muze vest az k vytvofenf kloubni kontraktury.
Objektivnim zjistenim posuzujeme otok mekkych tkani, vypotek, palpacni bolestivost
pfi uponu slach a vazu, nad kloubni sterbinou a osteofyty, slysitelne jsou drasoty pod patelou
(tzv. pfiznak hobliku), hypotrofii m. quadriceps, omezeni aktivni a pasivni hybnosti, dochazi
k uvolneni vazivoveho aparatu na strane konvexni a ke zkraceni na strane konkavni, poruchy
osy ve smyslu varus a valgus.
(Dungl 2005; Koudela 2003; Orthes, 2002)
Zakladni laboratorni vysetf eni ]Q normalni. Na RTG smmku se gonartroza zpocatku
projevuje pfihrocenim interkondylicke eminence a subchondralni sklerozou v miste pfetizeni.
Po menisektomii Ize spatht Rauberovo znameni- drobne protazeni okraje kondylu tibie.
Pozdeji Ize pozorovat zuzeni kloubni sterbiny, osteofyty, pseudocysty az nekrozy s destrukci
kloubni plochy. Rovnez je dulezite posouzeni pfipadne osove deformity (genu varum, genu
valgum). CT a MR nejsou pro diagnozu a stanoveni terapie obvykle potfebne a zpravidla se
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indikuji pouze pfi podezfeni na nekrozu kondylu femuru nebo tibie. Artroskopicke vysetreni
se pak obycejne provadi, pokud se rozhoduje mezi indikaci korekcni osteotomie (pfi postizeni
jednoho kompartmentu spojenem s osovou deformitou; naprava osy koncetiny - valgozni
nebo varozni deformity - odlehcuje postizenou oblast; zpravidla oddaluji nutnost totalm
endoprotezy na 5 - 10 let; obvykle indikovana u pacientu s artrozou I. a II. stupne),
hemiartroplastiky kloubu (nahrada pouze casti kolenniho kloubu - te, kteraje nejvice
zatezovana - medialni nebo lateralnf kondyl) a totdlni endoprotezy.
RTG deleni artrozy:
I. stupeii: subchondralm skleroza, pfihrocene interkondylicke eminence, drobne okrajove
osteofyty,
II. stupeii: male zuzeni kloubni sterbiny, oplosteni kondylu femuru, okrajove osteofyty,
III. stupeii: jasne zuzeni kloubni sterbiny, tvorba pseudocyst, vyrazne osteofyty, deformity,
IV. stupeii: vyrazne zuzeni az vymizeni kloubni sterbiny, loziskove kostni nekrozy.
Pro RTG hodnoceni stupne gonartrozy se vyuzivajf obvykle i nativni AP snimky,
bocne snimky, v nekterych pffpadech take tzv. cucidlni projekce na patellu, pfipadne dalsi
specialni projekce. Pfi hodnoceni gonartrozy je velmi dulezite take posouzeni osove
deformity kloubu, resp. cele koncetiny.
International Knee Documentation Committee (1993) uvadi RTG hodnoceni gonartrozy na
AP snimku kolena v 30° flexi pfi zatezi. Hlavnim kriteriem pro hodnoceni snimku je sife
kloubni sterbiny:
A. normalnf nalez
B. kloubni sterbina sirsi nez 4 mm, na kloubu male zmeny ve smyslu
subchondralni sklerozy, okrajovych osteofytu ci oplosteni femoralniho
kondylu
C. sife kloubni sterbiny 2-4 mm, vetsi zmeny na kloubu
D. sife kloubni sterbiny mensi nez 2 mm, na kloubu vyrazne zmeny
(Dungl, 2005)
4.5 Metody a moznosti lecby
Lecbu gonartrozy je mozne obecne rozdelit na pfistupy konzervativni,
(zahrnuji prostfedky farmakologicke a nefarmakologicke) a pfistupy chirurgicke.
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1. lecba nefarmakologickd:
• edukace pacienta
• rezimova opatfem - redukce nadvahy, uprava zivotnmo stylu, proteticke pomucky
• rehabilitace - udrzeni rozsahu pohybu, posilovani svalu, aerobnf aktivity
• fyzikalni lecba - elektrolecba, vodolecba, balneoterapie
• ergoterapie
2. lecba farmakologickd:
a) symptomaticke leky:
• s kratkodobym ucinkem - NSA, analgetika, i.a. steroidy
• s dlouhodobym efektem - glukosamin sulfat, chondroitin sulfat, kyselina
hyaluronova, diacetylrein
b) strukturu modifikujici lecba:
• sulfatovane glykosaminoglykany - glukosamin sulfat, chondroitin sulfat
• nesulfatovane glykosaminoglykany - kyselina hyaluronova
• latky ovlivnujici kostni metabolizmus - bisfosfaty, kalcitonin
• protizanetlive leky - NSA, glukokortikoidy
• inhibitory enzymu - napf. tetracykliny
• cytokiny, rustove faktory - napf. IGF-1
c) experimental™ lecba
3. lecba chirurgickd:
• ochrana a zachovani kloubniho povrchu
• osteotomie
• castecna nebo totalni nahrada kloubu
(Koudela 2003; Pavelka, 2001)
4.6 Konzervativni terapie
V ramci konzervativnl terapie je nejdulezitejsl spravna edukace pacienta, tj. fadne
charakterizovat onemocneni a die toho upravit celkovy denni rezim a zivotospravu.
Pfedevsim je nezbytne omezit dalsi pfetezovani kloubu, pfi nadvaze je velmi vhodna redukce
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hmotnosti. K provozovani pohybovych aktivit jsou cviceni s omezenim narazu - jizda na kole
(rotoped, popf. dalsi trenazery), plavani, lecebna telesna vychova -jelikoz, pravidelne stfidam
pfimefeneho tlaku a odlehceni pusobi pfiznive na trofiku chrupavky i svalu v oblasti
kolenniho kloubu (omezuji take riziko vzniku svalovych kontraktur).
Dalsi terapeutickd opatreni zahmuji: zmirnit bolest, udrzet, popf. zlepsit pohyblivost
kloubu a zvysit svalovou silu oslabenych svalu, potlacit zanetlivou reakci v synovialni
membrane, zabranit vzniku nebo korigovat deformity kloubu.
V rdmci medikamentozni terapie jsou nejpouzivanejsimi leky analgetika a nesteroidni
antirevmatika, ktere zmirnuji bolest a zanetlive zmeny v kloubu.
Fyzikdlni terapie zahrnuje vodolecbu, elektrolecbu, ultrazvuk a RTG ozafeni
protizanetlivou davkou.
Z ortopedickych pomucek se vyuzivajf ty, ktere odlehcuji nosne klouby. Pfenos
narazu na klouby pak tlumi specialni vlozky - lateralni klinek pod patu snizuje zatez
medialnfho kompartmentu a naopak. Ke snizeni zateze vice postizeneho kompartmentu a
k prevenci progrese osove deformity Ize vyuzit specialni korekcnf ortezy.
(Dungl 2005; Mikula 2003)
5. Aloplastika kolenniho kloubu3
5.1 Uvod
Aloplastika kolenniho kloubu je operacnf vykon, jehoz cileni je s vyuzitim implantatu
obnovit funkci kolenniho kloubu. I pfes kvalitnf techniku a implantaty soucasne moderni
mediciny vsak funkci nelze pine nahradit. Hlavnim duvodem je zejmena absence pfedniho
zkflzeneho vazu a jeho proprioceptivnl funkce a take zmena funkce zadnfho zkflzeneho vazu,
a to i pfesto, ze implantat tento vaz zachovava. Tento fakt je pravdepodobne hlavnim
duvodem mnoha obtizi, zejmena pak omezeni pohybu do flexe, se kterymi se pacient po
implantaci muze setkat.
Je tedy vzdy dulezite zvazit obtize pacienta, v souvislosti jeho vekem a naroky na
pohybovou aktivitu v beznem (dalsim) zivote. Po aloplastice se totiz obvykle pohybove
3 Obrazky totalni endoprotezy kolenniho kloubu - pfiloha c. 5.
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moznosti pacienta snizuji a pfinaseji i dalsi komplikace ci omezeni, se kterymi je nutne,
vzhledem k dalsi pracovni cinnosti, pocftat.
(Dungl 2005)
5.2 Indikace a kontraindikace
Samozfejmym pfedpokladem indikace je vycerpani celkove konzervativni terapie, o
ktere jiz bylo pojednano. Je tfeba zduraznit, ze nadvaha muze byt velky rizikovy faktor
vzhledem k vetsimu mechanickemu namaham implantatu i obtiznejsfmu operacnimu pfistupu
ke kloubu, a tim i riziku pfi hojeni operacni rany. V neposledni fade je nezbytne vyloucit
jinou pficinu obtizi - napf. radikularni bolesti pfi degenerativnim onemocnenl patefe, bolesti
projektovane z oblasti stejnostranneho kycelnfho kloubu, onemocnenl perifernmo cevniho
systemu, meniskove leze a burzitidy v oblasti kolenniho kloubu.
• Gonartroza (viz. kapitola 4.).
• Zdnetlivd revmatickd onemocnenl- napf. revmatoidni artritida, morbus Bechterev.
• Vyraznd deformita - nejcasteji valgoznf a varozni deformita.
• Systemovd onemocneni — napf. dna, chondrokalcinoza, asepticke nekrozy, vrozene
vady a hemofilie.
• Posttraumatickd gonartroza - napf. po tezke traumaticke destrukci kloubnich
povrchu, neadekvatni repozice s vyslednou
diskongruenci nebo nasledkem nekorigovanych
osovych uchylek po osteosyntezach v okoli kloubu.
Kontraindikace:
• Absolutni— ischemicka choroba dolnich koncetin, ateroskleroza v pokrocilem
stadiu postihujici CNS a znemoznujici nutnou pooperacni spolupraci,
stavy po opakovanych flebotrombozach, zavazna kardiopulmonalni
onemocneni, infekce postihujici kolenni kloub, ztrata kostni tkane
(znemoznena dostatecna fixace komponent), tezka dysfunkce
extenzoroveho aparatu.
• Relativni— pfitomnost infekcniho loziska kdekoli v organismu (napf.urogenitalni
trakt, horni cesty dychaci, dutina ustni), vek, obezita, onemocneni CNS
omezujici aktivni pooperacni spolupraci.
(Dungl 2005; Koudela 2003)
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5.3 Pf edoperacni vysetf eni
Pfed operaci se provadi dukladne RTG vysetf eni, ktere zahrnuje standardni
pfedozadni a bocni snimek kolenniho kloubu. Nekdy se provadi i pfedozadni snimek ve 30°
flexi v kloubu (pro pacienty s vetsim postizenim kloubu muze byt narocne), ktery muze
odhalit zmeny v dorzalnich partii kondylu femuru. Pokud jde o zjisteni stupne artrozy, tvaru a
postaveni patelly vzhledem k femuru, provadi se axidlni snimek zachycujici femoropatelarni
kloub - v pfipade potfeby Ize opet pofidit snfmky v ruznych stupnich flexe. Mikula (2003)
pak zdurazriuje urceni mechanicke osy koncetiny - Mikuliczova linie - osa mezi stfedem
hlavice femuru a stfedem vidlice hlezenniho kloubu. Pfi fyziologicke ose koncetiny je
odchylka Mikuliczovy linie v toleranci 0-1 cm od stfedu tibialniho plateau. U valgozni ci
varozni deformace muze odchylka dosahovat i mnoha centimetru. K tomuto ucelu se pofizuje
dlouhy pfedozadni snimek, ktery zachycuje kycelni, kolenni a hlezenni kloub. Podle Dungla
(2005) je nejvyhodnejsi tento snimek zhotovit vestoje, v zatizeni koncetiny, jelikoz je pak
lepe zobrazena kongruence kloubnich ploch a nepnmo je tak mozne odhalit i ligaentozni
nestabilitu skryte kostni defekty.
(Dungl 2005; Mikula 2003)
5.4 Komplikace
Pooperacni komplikace Ize rozdelit na celkove, kam patfi zejmena flebotromboza,
tromboembolicka nemoc a cevni mozkova pfihoda a na mistni.
Mezi nejbeznejsi mistni komplikace patfi:
• periproteticke zlomeniny - peroperacnf (iatrogennQ nebo vznikle kdykoli
po operaci (obvykle nasledkem urazu); vyskytujf se vetsinou v oblasti femuru a
tibie; lecba osteosyntezou pomoci dlah, sroubu ci nitrodfenovych hfebu nebo
pomoci reviznich komponent
• pareza nervus fibularis - vznika nejcasteji otlakem nervu o podlozku v oblasti
hlavicky fibuly v dusledku zevne rotacniho postaveni koncetiny po operaci, vzacne
muze dojit k poraneni nervu v prubehu operace; pfi podezfeni na lezi nervu je
nezbytne provedeni EMG vysetf eni
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• poraneni poplitealnich cev - poplitealni tepna ci zila mohou byt poraneny behem
operace pfi opracovavani kloubnfch ploch, v pfipade poraneni cevy je nutne jeji
okamzite sesiti
• dehiscence rany - vyzaduje chirurgicke osetfenf
• instabilita kolena - vznika v dusledku chybneho vyvazeni vazivoveho aparatu
kolenniho kloubu pfi operaci, projevuje se pocitem nestability a pfeskakovanfm v
kloubu; fesenim je pouziti ortezy nebo reoperaci s vymenou endoprotezy
• mechanicke uvolneni endoprotezy - casteji se tyka tibialni komponenty; projevuje se
bolesti pfi zatezi, poruchou osy a kontrakturou, na RTG snimku je patrna progredujici
radiolucentnf zona mezi implantatem a kosti; fesenim je reoperace s vymenou
implantatu s pouzitim specialnich reviznich komponent s dfiky
• nestabilita patelly - deje se tak obvykle pfi operacich kolennich kloubu s tezce
valgoznim a semiflekcnim postavenim v dusledku nedokonaleho uvolneni lateralni
casti vazivovych struktur; projevuje se subluxaci az luxaci patelly zvlaste pfi flexi;
prevenci teto nestability je pouziti anterolateralnfho operacniho pfistupu do kloubu
pfi aplikaci endoprotezy.
• ruptura slachy m. quadriceps femoris a ligamentum patellae - nejcasteji se
objevuje pfi operaci kolenniho kloubu s fibroznf ankylozou, pozdni ruptury se
vyskytuji pfi nizkem stavu patelly (patella baja); ruptury se osetfuji suturou nebo
fixaci sroubem pfes tuberositas tibiae
• infekce
(Koudela, 2003)
5.5 Pf edoperacni rehabilitace
Pfedoperacni rehabilitace zkracuje dobu pooperacni rehabilitace. Cflem je celkove
zlepseni kondice pacienta, odborna instruktaz a nacvik fady cflenych rehabilitacnich metodik,
ktere se nasledne vyuzivaji v pooperacnim obdobi rehabilitace.
Je zamefena na nacvik ci zlepseni spravneho dechoveho stereotypu, na cviceni
k prevenci tromboembolickych komplikaci, aktivaci (posfleni) oslabenych (utlumenych)
svalovych skupin, zejm. m. quadriceps, mm. vasti, mm. glutei a svalu bfisnf steny. Stejne tak
je dulezite se venovat relaxaci a protahovani hypertonickych a zkracenych svalovych skupin,
jedna se hlavne o ischiokruralni svaly a take flexory a adduktory kycelniho kloubu. Nesmi
zapommat ani na posfleni hornich koncetin a pletencu ramennich, aby byly pfipraveny na
chuzi o dvou francouzskych holl. Spravny stereotyp chuze o dvou francouzskych holl se take
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nacvicuje (vcetne chuze po schodech a po terennich nerovnostech), a to bez zatezovani
koncetiny planovane k operaci.
Nikoliv na poslednfm miste je pak take provedena edukace pacienta o zivotosprave
s kolenni nahradou, jakoz i pfedoperacni psychologicka pnprava. U obeznich pacientu je vice
nez vhodne zacit v dostatecnem pfedstihu s redukcf hmotnosti.
(Dungl 2005; Mikula 2003)
5.6 Pooperacni rehabilitace
Tato faze se podle Dungla (2005) zahajuje jiz v okamziku, kdy pacient opousti
operacm sal, a to polohovdnim operovane koncetiny v pravidelnych intervalech dvou hodin,
do pine extenze a flexe 40° - mirna flexe v kolennim kloubu v casnem pooperacnfm obdobi
snizuje mnozstvi krevnich ztrat. Mikula (2003) udava, ze v dalsich dnech se interval
prodluzuje na 4 - 8 hodin a pfiblizne 4. pooperacni den Ize polohovani ukoncit. Moderni
formu polohovani zajist'uje motorovd dynamickd dlaha (motodlaha), ktera umoznuje plynuly
pfechod mezi plnu extenzi a 90° flexi, resp. individualne dosazitelnou flexf (obvykle 40 - 60°
flexe). Motodlaha umoznuje postupne zvysovat rozsah pohybu v kloubu za soucasne svalove
relaxace a klidneho hojeni jizvy. Krome uvolneni omezene hybnosti, dovoluje rovnez
posilovat hypotroficke a hypotonicke mm. vasti, vytahovat zkracene flexory kolenniho kloubu
a m. rectus femoris a zlepsit prokrveni a trofiku mekkych tkanf. Terapii na motodlaze Ize
nahradit pasivnim cvicenim operovaneho kloubu.
Vyhody motodlahy v pooperacni rehabilitaci shrnuje Mikula (2003) nasledovne:
• velmi variabilni nastaveni rozsahu pohybu flexe - extenze
• nastaveni rychlosti pohybu
• regulace vydrze na konci pohybu nastaveneho rozsahu
• regulace vyvinute motoricke sfly
• terapii s pomoci motodlahy Ize samozfejme nahradit pasivnim cvicenim operovaneho
kloubu.
Dale se na pocatku pooperacni rehabilitace provadi dechovd gymnastika a cviceni
hlezenniho kloubu, jako prevence tromboembolicke nemoci. K tomuto ucelu se take vyuziva
tzv. bandazovani, kdy se elasticka bandaz nasadi na obe dolni koncetiny od prstu az po oblast
tffselne krajiny. Jiz prvni pooperacni den se zacma s izometrickym cvicenim m. quadriceps
femoris a glutedlnich svalu. Na to pote v dalsich dnech navazuje izotonicke cviceni kolenniho
i kycelniho kloubu (cvici se samozfejme obe dolni koncetiny), a nemelo by se zapominat ani
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na dalsf oblasti pohyboveho systemu, abychom vyrovnali pffpadne svalove dysbalance a
zlepsili celkove drzenf tela (Koudela 2003; Mikula 2003).
Pooperacnf rehabilitace je doprovazena pfftomnym otokem operovane dolni
koncetiny, ktery je vetsinou lokalizovan nejen v tesne blfzkosti kolennfho kloubu. Mikula
(2003) doporucuje lokalm kryoterapii (-18° C, 10 min., 1 az 3x denne) s naslednym aktivnfm
procvicovanim do flexe a extenze, nebo Ize pfikladat i sacky s ledem, event, aplikaci
Priessnitzovych zabalu, pokud to dovoli stav hojenf jizvy. Velmi dobre resorpcni ucinky pfi
otoku koncetiny ma take pffstrojova lymfodrenaz nebo stffdava vakuumkompresivnf
pneumaticka masaz.
V pocatku rehabilitace se Ize v dusledku provedeneho operacniho vykonu velmi casto
setkat s funkcne utlumenym svalstvem. Tento stav byva take oznacovan jako alienace.
V tomto pflpade se provadl tzv. aktivacni cviceni s vyuzitim proprioceptivnl, exteroceptivni
(taktilnfmi podnety, event, take tapping ci tzv. brushing - kartacovanf) stimulace. Tento
postup je velmi vyhodny napf. pro zlepseni funkcnf stability zamku kolenniho kloubu.
Jednou z dalsich dulezitych fazi rehabilitace je mobilizace a vertikalizace pacienta do
sedu na luzku, kdy oba femury se opiraji o luzko, chodidla jsou podlozena stolickou tak, aby
pacient sedel s flexi 90° v kycelnim a kolennim kloubu. Po zvladnuti sedu se pacient
vertikalizuje do stoje u luzka a nacvicuje se stoj (rovnovaha) o dvou francouzskych holi (u
mene zdatnych se zacina s podpaznimi holemi, event, pfechodne s choditkem). Operovana
koncetina spocfva na podlaze pouze vlastnl hmotnostl. Dale se pfistupuje k nacviku spravneho
stereotypu chuze, nejprve bez zatezovam operovane koncetiny (zatezovani se postupne die
individualnfho stavu pacienta zvysuje). Nejdf fve po rovine a po te i po schodech. Chuze je pro
pacienta prostfedkem k vetsi sobestacnosti - v tomto ohledu je dulezite pfipomenout take
velky vyznam ergoterapie. Plna zatez operovane koncetiny byva obvykle povolena po 3.
mesicich od implantace. Pfed timto rozhodnutim je nutna dukladna kontrola, vcetne RTG
vysetfeni. Rovnez je nutna, pokud je pfftomna, korekce nestejne delky koncetin. Vetsinou
v pffpade, kdy rozdil cini vice nez 1 cm.
Po zhojeni operacnf rany je mozne i polohovani na bfise se cvicenim aktivni flexe
v kolennim kloubu. Stejne tak Ize pfistoupit i k hydrokinesioterapii v bazenu nebo
Hubbardove tanku a aplikovat i dalsf vodolecebne procedury.
Po propusteni je vice nez vhodne pokracovat v dalsf rehabilitaci, zejmena vzhledem
k dalsimu zlepsovani funkce operovaneho kolenniho kloubu, upevneni pohybovych
stereotypu nebo pro potfebu odstranit pffpadne svalove dysbalance. K tomu je vhodna
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rehabilitace ambulantnf nebo na nekterem jinem rehabilitacnim oddeleni, klinice. Touto fazf
rehabilitace se podrobneji zabyva specialnf cast bakalafske prace.
(Dungl 2005; Mikula 2003, Orthes, 2002)
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III. Specialni cast
6. Kazuistika pacienta
6.1 Metodika prace
Cil prace: Resersni zpracovani svefeneho tematu (diagnozy) s kazuistikou
Pracoviste: Souvisla odborna praxe se uskutecnila v termfnu 12. 1. - 6. 2. 2009 v Ustfedni
vojenske nemocnici UVN ve Stfesovicich v Praze a probihala pod odbornym
vedenfm hlavniho fyzioterapeuta - Mgr. Ruzena Hlavickova. Na oddeleni
rehabilitacni a fyzikalnf mediciny (ORFM) mi vsak mohli poskytnout cenne rady
a pfipominky i dalsi zamestnanci na oddeleni, zejm. pak pocetny tym dalsich
fyzioterapeutu.
Pacient: Na ORFM mi byla do pece svefena pacientka s diagnozou: St. p. totalni endoproteze
L kolenniho kloubu v dusledku levostranne gonartrozy III. stupne. Pacientka byla
prvnf den hospitalizace (pfed zapocetim terapie) s celou studii fadne seznamena, a
dala pnmy souhlas k pouzitf sve zdravotni dokumentace pro potfeby teto prace.
Organizace prace: Prvni den hospitalizace na oddeleni byl z vysledku (zhodnoceni)
vstupnmo kineziologickeho rozboru sestaven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan. Pote probihala terapie, a to prostfednictvim vhodne
zvolenych fyzioterapeutickych metod. Jednotlive terapeuticke jednotky
probflialy kazdy pracovni den v delce cca 40 - 50 min. (obvykle
v mistnosti s fyzioterapeutickym stolem a ruznymi pomuckami). Celkove
bylo provedeno 14 terapii, posledni den hospitalizace na oddeleni byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor a na jeho zaklade byl
zhodnocen vysledny efekt provedene terapie.
Informovany souhlas pacienta: Prvni den hospitalizace podepsala pacientka souhlas
(zahrnuje i nahlizeni do zdravotnicke dokumentace)
s vysetfenim a naslednou terapii. Informovany souhlas je
v evidenci, nicmene v dusledku anonymity pacientky neni
soucasti teto bakalafske prace.
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6.2 Anamneza
Vysetfovana osoba: A. Z. zena rocnik: 1934
Diagnoza: St. p. implantaci TEP L Kolennfho kloubu pro gonartrozu III. stupne M 17.0
RA: matka zemfela ve veku 91 let - take trpela na otoky, otec zije (95 let), 1 sourozenec
(bratr)
OA: a)pfedchorobi - BDO, zlomenina P HK, op. slepeho stfeva, St. p. Herpes zoster (2001),
APPE (1961), St. p. po op. hemor. (1995), St. p. TEP P KoK (10/2007)
b)nynejsi onemocneni - St. p. TEP L kolenniho kloubu, pacientka byla pfijata na
ortopedicke oddeleni 29. 10 2008 a 30. 10. byla provedena
implantace. Pote pobyt na luzkovem pooperacmm oddeleni,
oddeleni nasledne pece a od 13. 1. - 3. 2. hospitalizovana na
oddeleni rehabilitacm a fyzikalni medicmy
pridruzend onemocneni:
- DM 2. typu (na diete)
- hypofunkcnf struma
- CHOPN s astmatem
- arterialni hypertenze
- varixy na DKK bilat.
- vnitfni hemoroidy
- hyperlipidemie
- proteza P oka po urazu ve 3. letech, incipientni katarakta L oka
FA: Lozap 50 mg 1 - 0 - 0, HCH TH 0 - 1 - 0, Apo - simva 10 mg 0 - 0 - 1,
Verogalid 240 »/2 - 0 - 0, Euthyrox, Ersilan, Indap 1-0-0, Detralex 1-0-1,
ANP 0-1-0, Helicid 1-0-0
PA: ufednice po cely zivot, sport pouze rekreacne a nepravidelne - jizda na kole a pesi
turistika
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SA: bydli s manzelem v fadovem cinzovnim dome v 1. patfe - cca 30 schodu
GA: prodelala 2 nekomplikovane porody
A A: prach, pyl - alergicka ryma, Biseptol
TK: 140/70
SF: 72/min.
vyska:151
valia: 67
BMI: 29,3 (nadvaha)
Indikace k RHB: St. p. implantaci TEP L Kolennfho kloubu
Pfedchozi RHB: St. p. implantaci TEP P Kolennfho kloubu (2007): RHB v soukromem
rehabilitacnim zaffzenf v Praze (pacientka si nevzpomma na nazev, lokalitu)
- 14 dni na luzkovem oddelenf a 14 dnf ambulantne
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6.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetreni stoje o 2 FH (s odlehcenim L DK) aspekci:
zezadu
L chodidlo vice v ZR nez P chodidlo
otok v proximalni casti lytkoveho svalstva L DK
poplitealni a subglutealm ryhy ve stejne vysi
panev: hfebeny lopaty kycelni, SIAS a SIPS symetricke, anteverze panve
hypotonie glutealniho svalstva
hypertonie paravertebralnich svalu v L p az po Th/L pfechod
lopatky tazeny kraniomedialne bilat. —> pfevaha hornich fixatoru lopatek nad dolnimi
fixatory lopatek
zboku
zvetsena lordoza v oblasti Th/L pfechodu
bfisnf stena prominuje (hypotonie)
mirna protrakce ramenniho kloubu bilat.
zepfedu
otok v oblasti hlezenniho kloubu (tesne nad) a v cele oblasti kolenniho kloubu L DK
otok v oblasti kolenniho kloubu - mediokaudalne - P DK
hypotonie m. quadriceps femoris (zejm. vastus medialis)
konvexm bf ism stena
stereotyp dychani: melke, povrchove, horni hrudnf
Vysetreni chuze o 2 FH aspekci:
- tfldoba, jista, pravidelny rytmus, snizena delka kroku, nespravne odvijeni chodidel od
podlozky, ,,nahrbene" drzeni tela (zvysena F patefe, zejm. v hrudni oblasti) mirna
cirkumdukce L DK
Vysetreni na 2 vahdch:
P DK: 37kg
LDK:31kg
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Vysetfeni stoje olovnici:
zezadu - olovnice spustena ze stfedu okciputu neprochazl interglutealnl ryhou (1cm vpravo) a
dopada vpravo od stfednf linie - dekompenzace vlevo 2 cm
- chybi fyziologicke kfivky patefe
zboku - P: olovnice spustena od zevniho zvukovodu neprochazl stfedem ramenniho (3 cm
pfed) a kycelniho (1 cm), ale az kolenniho kl. a dopada 3 cm pfed hlezenni kl.
L: viz. P strana
zepredu - olovnice spustena od proc. xiphoideus neprochazl pfes umbiculus a dopada vpravo
od stfednf linie - dekompenzace vlevo 2 cm
Antropometrie DKK
delka
funkcnf
anatomicka
stehna
berce
P DK (cm)
72
69
31
38
L DK (cm)
72
69
31
38
obvod
Stehna -15 cm nad patellou
- nad KoK
kolena - pfes patellu
- pfes tuberos. tibiae
lytka
hlezna - pfes malleoli lat., med.
PDK(cm)
49
45
45,5
44
37
28
L DK (cm)
49
45
46
42
40
30
Tab. c. 1 - antropometricke iidaje DKK (delkove a obvodove miry) - vstupni vysetf eni
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Vysetf eni svalove sily die Jandy:
Kycelni kloub
Funkce
flexe
extenze (F 90° v KoK)
abdukce
addukce
zevni rotace
vnitfni rotace
svalova sila
PDK
4
3+
3+
4
4
4
LDK
3+
3
3
3+
3
3
Kolenni kloub
Funkce
Flexe
Extenze
svalova sfla
PDK
5
5
LDK
3+
3+
Hlezenni kloub
funkce
dorzalni flexe
plantarnf flexe
svalova sfla
PDK
4
5
LDK
3+
5
Tab. c. 2 - vysetf eni svalove sily DKK die Jandy - vstupni vysetf eni
Goniometrie: metoda SFTR
Kolenni kloub
aktivnf pohyb
PDK
8:0-0-110
LDK
8:0-0-80
pasivni pohyb
PDK
8:0-0-115
LDK
8:0-0-85
Tab. c. 3 - goniometricke vysetf eni kolenniho kloubu - vstupni vysetf eni
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Palpace:
snizena podelna a pficna nozni klenba bilat. (pod chodidlo Ize z medialni strany
podsunout prvm proximalni clanek ukazovaku)
hypotonie L DK - zejm. m. quadriceps femoris (m. vastus medialis)
hypotonie glutealniho svalstva bilat.
hypertonie paravertebralniho svalstva v Th/L - L p bilat.
hypertonie horni casti m. rectus abdominis bilat.
m. pectoralis minor v hypertonu bilat. - vyrazneji na P str.
Vysetreni kycelniho kloubu:
ZR a VR die Cyriaxe - P DK (ZR 55°, VR 35°), L DK (ZR 55°, VR 30°)
Patrickova zk. - negativm
Vysetreni HSSP die Koldfe:
Brdnicni test - pozitivni
- insuficience hlubokych stabilizacnich svalu, pfi aktivaci svalu (branice)
dochazi k migraci dolnich zeber kranialne, neschopnost udrzet jejich kaudalni
postaveni —* snizena aktivita branice
Test bfisniho lisu - pozitivni
- umbilicus migruje kranialne, snizena aktivita lat. skupiny bfisnich svalu
Extencni test - pozitivni
- vyrazna aktivace paravertebralnich svalu v Th/L pfechodu, min. aktivita
lat. skupiny bfisnich svalu - dochazi ke konvexnimu vyklenuti, lopatky
tazeny kranialne a angulus superior scapulae do addukce
Lokdlni vysetfeni kolenniho kloubu:
VP pac.: leh na zadech, kolenni kloub mirne podlozen
V dusledku postizeni gonartrozou jsou oba kolenni klouby dekonfigurovany.
P DK - jizva ma dobrou posunlivost a protazitelnost a je funkcne kompaktni s okolnimi
mekkymi tkanemi, mediokaudalne od patelly patrny lymfaticky otok
- normotrofie mekkych tkani v okoli
L DK -jizva je vystoupla, zarudla a zdufela - zejm. tesne nad patellou, kde je vyssi
koncentrace mekke tkane, jeji posunlivost a hlavne protazitelnost je snizena
- otok mekkych tkani v okoli (jeho lokalizace take v oblasti berce a hlezenniho kloubu)
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- normotrofie mekkych tkani v okoli, m. quadriceps femoris v mirne hypotrofii
- barva kuze je normalm, ale spise sucha
- kolenm kloub je teply
- taktilni citlivost: hypestezie na lateralni strane kloubu od pately smerem kaudalnim az
po uroven hlavicky fibuly, jinak citlivost normalni
Vysetrent kuze, podkozi afascii:
,,Skin drag" - v oblasti L p a dolnf Th p omezena posunlivost bilat.
Kieblerova rasa - od L/S az po Th/L pfechod rasa nelze nabrat bilat., kranialne jiz pak ano
Lumbodorzalni fascie - omezena protazitelnost smerem kaudalnim bilat.
Vysetfeni kloubni vule:
Patella: kraniokaudalne - omezena pohyblivost (op) L DK 2, P DK 1
laterolateralne - op L DK 2, P DK 1
Tibiofibularni kloub: ventrodorzalnf posun - op L DK 3, P DK 1
Lisfrankuv kloub: ventrodorzalnf posun - op bilat. 2
do rotace - op L DK 2, P DK 1
os calcaneus: plantarni posun - op bilat. 2
dorzalni posun - op bilat. 2
do rotace - op L DK 2, P DK 1
Talokruralnf ski.: dorzalni posun - op L DK 3, P DK 1
,,screening chodidla" (orientacne) - op drobnych kloubu bilat. 2
Pom-:
0 - bez omezeni
1 - mirne omezena
2 - omezena
3 - velmi omezena (tvrda bariera)
Neurologicke vysetfeni— SOR monosynapticke na DKK:
reflex: P DK L DK
Patellarni reflex st. 3 st. 2
Reflex Achillovy slachy st. 3 st. 2
Medioplantarni reflex st. 3 st. 2
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Vysetfeni zkrdcenych svalu die Jandy:
Sval
m. piriformis
flexory kycelniho kloubu
- m. iliopsoas
- m. rectus femoris
- m. tensor fascie latae
adduktory kycelniho kloubu
flexory kolennfho kloubu
m. gastrocnemius
m. soleus
m. pectoralis minor
m. pectoralis maior
P
1
1
0
1
0
0
0
1
2
1
L
2
1
2 (bolest)
1
0
1
0
1
1
1
Tab. c. 4 - vysetf eni zkracenych svalu die Jandy - vstupni vysetf eni
Pozn.:
0 - neni zkraceni
1 - male zkraceni
2 - velke zkraceni
Vysetfenipohybovych stereotypu die Jandy:
E v kycelnim kloubu: P DK - temef soucasne zapojeni ischiokruralnlho svalstva a
(s F 90° v KoK u P DK, paravertebralnmo svalstva v Th/L pfechodu homolateralne,
a 85° u L DK) az pote zapojeni sv. glutealniho a nasledne paravertebralniho
kontralateralne
L DK - soucasne zapojeni ischiokruralnlho svalstva a paravertebralniho
sv. v Th/L pfechodu homo a kontra-lateralne a az pote se
aktivuje glutealni svalstvo
ABD v kycelnim kloubu: quadratovy mechanismus bilat. - na pocatku ABD dochazi
k vyraznemu souhybu panve - zapojeni m. QL namisto m. GM
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Flexe trupu: (pac. byla schopna provest flexi pouze po odlepeni angulus. inferior, scapulae)
vyrazny flexorovy mechanismus - po pocatecnf mirne F trupu (odlepeni angulus
superior scapulae od podlozky) dochazi k vyraznemu zapojeni - m. illiopsoas
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6.4 Zaver ze vstupniho vysetfeni
Zaver vysetfeni Ize shrnout a rozdelit pfevazne na tfi casti:
1. L DK (zejm. oblast KoK): Funkcni a lokalm stav KoK odpovida provedenemu operacnimu
vykonu a dobe, ktera uplynula od jeho provedeni. Otok je patrny
od oblasti KoK az po hlezenni kloub. KoK je teplejsi, lateralne a
kaudalne od patelly (jizvy) je zmenena taktilni citlivost, je
omezena pohyblivost patelly, hypotonie a snizena svalova sfla
m. quadriceps femoris (zejm. m. vastus medialis) a omezeny
rozsah pohybu do flexe v KoK. Vyse zmmena lokalizace otoku
muze byt take pficinou velmi omezene kloubm vule
Tibiofibularniho a Talokruralniho skloubeni.
2. Oblast L p az po Th/L pfechod: Krome stavu po TEP L KoK je pro pacientku tato oblast,
z hlediska spravneho drzeni tela a mozneho rizika vzniku
vertebrogennich obtizi, nejvfce problematicka. Zjevna je
hypertonie paravertebralnich svalu v teto oblasti, hypotonie
a snizena svalova sfla glutealnich svalu, dale pak oslabena
bfisni stena a zkraceni flexoru kycelniho kloubu. Vysetfeni
HSSP pak take ukazalo insuficienci hlubokych
stabilizacnich svalu. To vse nasvedcuje o poruse stability v
teto oblasti. Vysledkem teto nerovnovahy je pak take
anteverze panve. Funkcni patologii v teto oblasti pak
ukazaly negativni pfestavby pohybovych stereotypu: E v
kycelnfm kloubu, ABD v kycelnim kloubu a F trupu.
Poruchu v teto oblasti pak rovnez nepfimo ukazalo
vysetfeni kuze, podkozi a fascif.
3. Dalsi zavery z vysetfeni: Svalove zkraceni m. piriformis L DK muze zpusobovat vetsi
vytoceni (ZR) chodidla nez u P DK. Vysetfeni stoje pomoci
olovnice a zejm. pak vysetfeni na 2 vahach ukazalo, ze pacientka
zatezuje vice P DK (P stranu tela). Snizena podelna a pficna nozni
klenba muze nepnznive ovlivfiovat vyssi telesne segmenty, zejm.
pak oblast L p az po Th/L pfechod. O jeji poruse take svedci
omezena kloubni vule v Lisfrankove skloubeni, kosti patni a
blokady drobnych kloubu nohy.
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6.5 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan
Kratkodoby rehabilitacni plan
Primarnim cflern je zvysit rozsah pohybu v L kolennim kloubu a soucasne take
svalovou silu L DK. Dale je nutny ndcvik a zdokonaleni sprdvneho stereotypu chuze po rovine
i do schodu. Rovnez je dulezite se zamefit na zlepseni funkce kolenniho kloubu, jakoz i cele
DK, resp. DKK.
To zahrnuje nasleduiici postup:
> pece o jizvu - zlepsit jeji posunlivost a protazitelnost,
> normalizovat stav mekkych tkani v okoli kolenniho kloubu,
> zlepsit pohyblivost patelly,
> zlepsit kloubni vuli drobnych kloubu chodidel, berce,
> uvolneni, protazeni svalu hypertonickych, zkracenych,
> aktivace, posileni svalu utlumenych, oslabenych,
> nacvik a zdokonaleni pohybovych stereotypu,
> zlepsit funkci podelne a pficne nozni klenby (zlepsit propriocepci chodidel),
> zlepsit funkcni silu DKK.
Dale povazuji za podstatne:
> zlepsit dechovy stereotyp - venovat se nacviku aktivace HSSP,
> normalizovat stav mekkych tkani v L az Th/L useku patefe
> vyrovnat stranove asymetricke zatizeni tela,
> zmensit velikost anteverze panve
> zmensit protrakci ramennich kloubu
Fyzioterapeuticke postupy:
> TMT v oblasti L kolenniho kloubu a L - Th/L useku patefe
> Nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH na chodbe a po schodech
> Postizometricka relaxace (PIR) die Levita
> PIR s naslednym protazenim
> Mobilizace die Lewita
> Aktivace (posilovani) utlumenych (oslabenych) svalu
> Nacvik a zdokonalovani pohybovych stereotypu
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> Senzomotoricka stimulace
> Aktivace HSSP die Kolafe
> Technika PNF
Fyzikalni terapie
> Vakuum-kompresivni terapie (lymfaticka drenaz) na DKK (6kPa, 30sec., 30min., Ix
denne)
> Motomed (kombinovany lecebny pfistroj) Ix denne 20min.
> Motodlaha - 30min.
> od 19. 1. Celkova podvodni masaz 3x tydne
Pouzite pomucky: Theraband, overball, labilni plochy (kulove usece, penove podlozky,
posturomed), zebfiny.
Dlouhodoby rehabilitacni plan:
Cilem je navrat pacientky ke kazdodenmmu zpusobu zivota, a to s co mozna nejvyssi
mirou sobestacnosti. Pacientka by se mela snazit postupne odkladat FH a pote pokracovat ve
zdokonalovanl spravneho stereotypu chuze. Dale zdokonalovat spravny dechovy stereotyp a
pravidelne zafazovat do sveho denniho rezimu jednoducha nenarocna cviceni z LTV (viz.
pfiloha c. 1).
Zaverem je take nezbytne zduraznit, ze pro pacientku bude vzhledem k povaze
onemocneni, velmi dulezita redukce aktualni telesne hmotnosti.
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6.6 Prubeh terapie 13.1. - 2.2. 2009
13.1.
vstupni kineziologicky rozbor,
edukace pacienta - pohybovy rezim na oddeleni,
seznamem pacienta s navrhem a hlavnimi principy nasledne terapie:
- komplexnf rehabilitacm program pacientky byl rozdelen na dopoledm a odpoledni:
Dopoledni
• fyzioterapie - provadel ji nektery z mych kolegu z dopoledni smeny, cvicebm jednotka
odpovidala zakladnfm principum LTV po TEP kolenniho kloubu (KoK)
• ergoterapie - trenink ADL, kondicni ergoterapie
• fyzikalni terapie: Vakuum-kompresivnf terapie (lymfaticka drenaz) na DKK (6kPa,
30sec., 30min., Ix denne)
• Motomed (kombinovany lecebny pfistroj) Ix denne 20min.
• Motodlaha - 30min. (postupne zvysovani stupfiu - flexe v KoK - viz. dale prubeh
terapie)
Odpoledni
• fyzioterapie - provedl jsem behem odpoledni smeny (viz. nfze)
• fyzikalni terapie: od 19. 1. Celkova podvodnf masaz 3x tydne
• Motodlaha - 30min.
14.1.
Status presens:
S: pacientka se citi dobfe a tesi se na cviceni, nestezuje si na bolesti
O: kolenni kloub ve stejnem stavu jako pfi vysetfeni ze dne 13. 1.
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit kloubnf vuli drobnych kloubu nohy a chodidel
> uvolnit svaly v hypertonu, protahnout svaly zkracene
> zlepsit svalovou sflu DKK, zejm. L DK
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit pohyblivost patelly
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Navrh terapie:
> mobilizace drobnych kloubu nohy, Lisfrankova skloubeni a os calcaneus bilat.
> LTV po TEP KoK
> PIR m. pectoralis minor bilat., PIR s protazemm m. iliopsoas bilat., m. tensor facie
latae bilat., m. piriformis bilat., m. soleus bilat., m. pectoralis major bilat., PIR s protazemm
na flexory kolenniho kloubu L DK
> TMTjizvy
> mobilizace patelly
> PIR m. quadriceps femoris L DK
> instrukce k autoterapii
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> mobilizace drobnych kloubu nohy, mobilizace Lisfrankova skloubeni ventrodorzalne a
do rotace bilat. die Lewita, mobilizace os calcaneus plantarne, dorzalne a do rotace bilat. die
Lewita
> PIR m. pectoralis minor bilat. die Lewita, PIR s protazenim m. iliopsoas bilat. v lehu
na zadech, m. tensor facie latae bilat. v lehu na boku, m. piriformis bilat. v lehu na zadech, m.
soleus bilat., m. pectoralis major bilat., flexoru L DK kolenniho kloubu v lehu na zadech
> aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu; izometricke kontrakce m.
quadriceps femoris a glutealniho svalstva, izometricke kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, (viz. pfiloha c. 1 - Pffklad cvicebni jednotky po TEP KoK - postupna
progrese ve cviceni)
> PIR m. quadriceps femoris L DK v lehu na bfise
> TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovani, krouceni)
> mobilizace patelly srnerem kraniokaudalnim, laterolateralnim
> instrukce k autoterapii - pece o jizvu (TMT), samostama LTV (viz. pfiloha: Pffklad
cvicebni jednotky po TEP KoK)
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 85°
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Zaver jednotky:
Pac. se od prvni chvile snazila soustfedit na cviceni - aktivne spolupracovat. Bylo videt, ze
nektere cviky jiz zna - ma s nimi pohybovou zkusenost. Nejprve bylo provedeno uvolneni a
protazeni (castecne uspesne) hypertonickych a zkracenych svalu metodou PIR (PIR s
protazenim), po provedenf PIR na extenzory L KoK v lehu na bfise se podafilo dosahnout F
85° v L KoK. Po provedenf mobilizace patelly se mirne zlepsila jeji pohyblivost do vsech
smeru a zlepsila se take kloubni vule drobnych kloubu nohy a chodidel. Dale byly provedeny
instrukce k autoterapii, jakoz i k samostatne LTV.
15.1.
Status presens:
S: pacientka se citi dobfe, neudava bolesti
O: KoK - pfetrvava otok az po hlezenni kloub (otok lokalizovan spise lateralne), je teplejsi,
normotroficky, m. quadriceps femoris hypotonicky, hypotroficky a se snizenou
svalovou silou, omezena pohyblivost patelly do vsech smeru, jizva ma snizenou
posunlivost a protazitelnost, rozsah pohybu v KoK do F je omezen (85°)
Cil terapeuticke jednotky:
> nacvik spravneho stereotypu chuze
> zlepsit kloubni vuli drobnych kloubu nohy a chodidel
> uvolnit svaly v hypertonu, protahnout svaly zkracene
> nacvik pohyboveho stereotypu: E a ABD v kycelnim kloubu
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit pohyblivost patelly
> zlepsit posunlivost a protazitelnost kuze a podkozi v L p a Th/L a lumbodorzalni fascie
> zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
> tf idoba chuze s berlemi po chodbe
> mobilizace drobnych kloubu nohy, Lisfrankova skloubeni a os calcaneus bilat.
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> PIR m. pectoralis minor bilat., PIR s protazenim m. iliopsoas bilat., m. tensor facie latae bilat.
m. piriformis bilat., m. soleus bilat., m. pectoralis major bilat., PIR s protazenim na flexory
kolenniho kloubu L DK
> pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
> TMT jizvy; kuze a podkozi v L p a Th/L a lumbodorzalni fascie
> mobilizace patelly
> LTV po TEP KoK
> PIR m. quadriceps femoris L DK
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> nacvik tfidobe chuze s berlemi, duraz je kladen na spravne odvijeni chodidel od zeme,
vzpf imene drzeni tela, stejnou rychlost a pravidelny rytmus
> mobilizace drobnych kloubu nohy, mobilizace Lisfrankova skloubeni ventrodorzalne a do
rotace bilat. die Lewita, mobilizace os calcaneus plantarne, dorzalne a do rotace bilat. die
Lewita
> PIR m. pectoralis minor bilat. die Lewita, PIR s protazenim m. iliopsoas bilat. v lehu na
zadech, m. tensor facie latae bilat. v lehu na boku, m. piriformis bilat. v lehu na zadech, m.
soleus bilat., m. pectoralis major bilat., flexoru L DK kolenniho kloubu v lehu na zadech
> pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 2 x 3 opak.
P a L DK,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 2 x 3 opak. P a L
DK
> TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovani, krouceni), kuze a podkozi v L p a Th/L,
protazeni lumbodorzalni fascie smerem kaudalnim die Lewita
> mobilizace patelly smerem kraniokaudalnim, laterolateralnim
> aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu; izometricke kontrakce m.
quadriceps femoris a glutealnmo svalstva, izometricke kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, v lehu na zadech a na boku
> PIR m. quadriceps femoris L DK v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 85°
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Zaver jednotky:
Pac. se opet snazila spravne provadet jednotliva cvicenf a co nejlepe spolupracovat.
Nacvik spravneho stereotypu: na jejim konci jiz byla pac. schopna temef zcela spravne odvijet
chodidla od podlozky. Po provedeni mobilizaci se dale mirne zlepsila kloubni vule drobnych
kloubu nohy a chodidel. Nejprve jsme opet uspesne uvolnili a protahli vybrane svaly metodou
PIR (PIR s protazenim). Pfi nacviku pohyboveho stereotypu E v kycelnim kloubu jeste
pfevazovala aktivita paravertebralnmo svalstva a pfi ABD v kycelnim kloubu se podafila
zvysit aktivita m. gluteus medius. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise
se podafilo dosahnout F 85° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se mirne zlepsila jeji
pohyblivost do vsech smeru. Dale byly provedeny TMT jizvy a take kuze a podkozi v L p a
Th/L, kde se pote zlepsila posunlivost a protazitelnost. Po protazeni lumbodorzalni fascie
smerem kaudalnim se obnovila jeji protazitelnost.
16.1.
Status presens:
S: pacientka se citi dobfe
O: KoK - pfetrvava otok az po hlezenni kloub (otok lokalizovan stale spise lateralne), je
palpacne teplejsi, normotroficky, m. quadriceps femoris hypotonicky, hypotroficky
a se snizenou svalovou silou, omezena pohyblivost patelly do vsech smeru, jizva
ma snizenou posunlivost a protazitelnost, rozsah pohybu v L KoK do F je mozny
do 85°.
Cil terapeuticke jednotky
> nacvik spravneho stereotypu chuze do schodu
> zlepsit kloubni vuli drobnych kloubu nohy a chodidel
> protahnout svaly zkracene
> nacvik a zdokonaleni pohyboveho stereotypu: E a ABD v kycelnim kloubu
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
> zlepsit funkcni stav podelne a pf icne nozni klenby
> zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
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Navrh terapie:
> tf idoba chuze do schodu na chodbe s berlemi
> mobilizace drobnych kloubu nohy, Lisfrankova skloubeni a os calcaneus bilat.
> PIR s protazenim m. pectoralis minor bilat., m. iliopsoas bilat., m. tensor facie latae
bilat., m. piriformis bilat., m. soleus bilat., m. pectoralis major bilat., PIR
s protazenim na flexory kolenniho kloubu L DK
> zdokonalovani pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na
bfise, ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
> TMTjizvy
> mobilizace patelly
> Senzomotoricka stimulace (SMS)
> LTV po TEP KoK
> PIR s protazenim m. quadriceps femoris L DK
> FT: Motodlaha rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 85°
Provedeni:
> tf idoba chuze do schodu na chodbe s berlemi s dostatecnym jistenim: duraz kladen na
spravnou techniku - posloupnost - pravidelny rytmus (1 patro 2x, tj. celkem cca 50 schodu)
> mobilizace drobnych kloubu nohy, mobilizace Lisfrankova skloubeni ventrodorzalne a do
rotace bilat. die Lewita, mobilizace os calcaneus plantarne, dorzalne a do rotace bilat. die
Lewita
> PIR s protazenim m. pectoralis minor bilat., m. iliopsoas bilat. v lehu na zadech, m. tensor
facie latae bilat. v lehu na boku, m. piriformis bilat. v lehu na zadech, m. soleus bilat., m.
pectoralis major bilat., flexoru L DK kolenniho kloubu v lehu na zadech
> pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 3 x 3 opak.
P a L DK, ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku (fixace
panve, stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 3 x 3
opak. P a L DK
> mobilizace patelly smerem kraniokaudalnim, laterolateralnim
> TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovani, krouceni) die Lewita
> Proprioceptivni trenink - nacvik male nohy vsede na zidli (2 x 10 P a L DK)
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> aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu; izometricke kontrakce m.
quadriceps femoris a glutealniho svalstva, izometricke kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, ve vsech polohach krome stoje
> PIR s protazenim m. quadriceps femoris L DK v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 85°
Zaver jednotky:
> Pac. se opet snazila velmi dobfe spolupracovat. Pfi nacviku chuze do schodu si pac.
brzy osvojila spravnou techniku a rytmus. Po provedeni mobilizaci se dnes velmi zlepsila
kloubnf vule drobnych kloubu nohy a chodidel. Pomoci metody PIR (s protazenim) se
podafilo dobfe relaxovat a protahnout vybrane svaly. Pfi provadeni pohyboveho stereotypu E
v kycelnim kloubu doslo ke zlepseni (dfivejsi aktivace m. gluteus max.), nicmene stale jeste
pfevazovala aktivita paravertebralniho svalstva, pfi ABD v kycelnim kloubu se podafilo pfi
zacatku pohybu aktivovat m. gluteus medius a naopak snizit aktivitu m. quadratus lumborum.
Pfi metode proprioceptivnfho treninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu, ovsem
s urcitym souhybem flexe prstu. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se
podafilo dosahnout jiz temef F 90° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se zlepsila jeji
pohyblivost do vsech smeru. Dale byly opet provedeny TMT jizvy, po kterych se zlepsila jeji
posunlivost a protazitelnost. Na zaver jsem pac. instruoval k samostatne LTV po TEP KoK, k
TMT jizvy a k automobilizaci patelly na sobotu a nedeli a zaroven ji take nastmil terapeuticky
program na pfisti tyden.
19.1.
Status presens:
S: pacientka se citi dobfe, nestezuje si na bolesti, je velmi rada, ze funkce L KoK se nadale
zlepsuje
O: KoK - pfetrvava otok az po hlezenni kloub (otok lokalizovan stale spise lateralne), ale
doslo k jeho zmenseni, je stale palpacne teplejsf, normotroficky, m. quadriceps
femoris stale hypotonicky, ale doslo k mirnemu zvyseni svaloveho tonu,
hypotroficky, svalova sila se mirne zvysila, mirne omezena pohyblivost patelly do
vsech smeru, mirne se zlepsila posunlivost a protazitelnost jizvy, rozsah pohybu v
L KoK do Fje temef 90°.
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Vysetfeni zkracenych svalu die Jandy:
sval
m. piriformis
flexory kycelnfho kloubu
- m. iliopsoas
- m. rectus femoris
- m. tensor fascie latae
adduktory kycelnfho kloubu
flexory kolennfho kloubu
m. gastrocnemius
m. soleus
m. pectoralis minor
m. pectoralis maior
P DK, HK
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
LDK,HK
1
0
2 (bolest)
0
0
0
0
0
0
0
Tab. c. 5 - vysetreni zkracenych svalu die Jandy - 19.1.
Pom.:
0 - neni zkraceni
1 - male zkraceni
2 - velke zkraceni
Vysetfeni kloubni vule (kloubu mobilizovanych pfi terapii vprubehu minuleho tydne)
Patella: kraniokaudalne - op L DK 2, P DK 0
laterolateralne - op L DK 2, P DK 0
Lisfrankuv kloub: ventrodorzalnl posun - op L DK 1, P DK 0
do rotace - bilat. 0
os calcaneus: plantarni posun - op L DK 1, P DK 1
dorzalm posun - op L DK 1,PDK 1
do rotace - op L DK 1,PDK 0
,,screening chodidla" (orientacne) - bilat. 0
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Pozn. :
0 - bez omezeni
1 - mirne omezena
2 - omezena
3 - velmi omezena (tvrda bariera)
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> zlepsit kloubni vuli u vybranych kloubu chodidel
> protahnout svaly zkracene, zlepsit posunlivost a protazitelnost lumbodorzalnl fascie
> zdokonalit spravny stereotyp chuze po rovine a do schodu
> zdokonalit pohybove stereotypy: E a ABD v kycelnim kloubu
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
> zlepsit funkcni stav podelne a pficne noznf klenby
> zlepsit svalovou sflu DKK, zejm. L DK
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
> nacvik branicniho dychanf
> mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK os calcaneus bilat.
> PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK, m. erector spinae Th/L pfechodu, m.
piriformis L DK, protazeni lumbodorzalnl fascie smerem kaudalnim
>• chuze po rovine a do schodu na chodbe s berlemi
> zdokonalovanl pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na
bfise, ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
> TMT jizvy
> mobilizace patelly
> Senzomotoricka stimulace (SMS)
> LTV po TEP KoK
> PIR s protazenim m. quadriceps femoris L DK
> FT: Motodlaha
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Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: poloha dftete ve 3, 5. mesici zivota —> leh na zadech,
DKK podepfeny (90° F v KyK, 90° v KoK, ABD na sifi panve) - uvolneni inspiracniho
postaveni hrudnfku smerem kaudalnim; nacvik branicniho dychani v kaudalmm postaveni
hrudniku bez kraniokaudalnfho souhybu sternalni kosti
> mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK ventrodorzalne die Lewita, mobilizace os calcaneus
plantarne, dorzalne bilat. a do rotace L DK die Lewita
> PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK a m. erector spinae, m. piriformis L DK v lehu na
zadech, protazeni lumbodorzalni fascie smerem kaudalnim die Lewita
> cruize po rovine a do schodu na chodbe s berlemi a jistenim: duraz je kladen na spravne
odbijeni chodidel od podlozky, drzeni tela, techniku a pravidelny rytmus
> pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 3 x 4 opak.
P a L DK,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 3 x 3 opak. P a L
DK
> mobilizace patelly smerem kraniokaudalnim, laterolateralnfm
> TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovani, kroucenO die Lewita
> Proprioceptivnf trenink - nacvik male nohy vsede na zidli (3 x 10 P a L DK)
> aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu; izometricke kontrakce m.
quadriceps femoris a glutealniho svalstva, izometricke kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, ve vsech polohach krome stoje
> PIR s protazenim m. quadriceps femoris L DK v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 90°
Zaver jednotky:
> Podaf ilo se uvolnit inspiracnf postaveni hrudniku smerem kaudalnim, nicmene
branicniho dychani - v kaudalnim postaveni hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu
sternalni kosti - pac. jeste nebyla pine schopna. Po provedeni mobilizaci se zlepsila
pohyblivost v Lisfrankove skloubeni a os calcaneus. Pote jsme uspesne protahovaJi vybrane
svaly a provedli protazeni lumbodorzalni fascie, po kterem se jeji protazitelnost zlepsila. Pfi
chuzi s berlemi po rovine a take do schodu se zlepsil celkovy rytmus, technika i drzeni tela.
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Pfi provadeni pohyboveho stereotypu E v kycelnim kloubu doslo opet k mirnemu zlepseni
(dfivejsf aktivace m. gluteus max.), nicmene nadmerna aktivita paravertebralniho svalstva
stale pfevazuje, pfi ABD v kycelnim kloubu se podafilo pfi zacatku pohybu aktivovat m.
gluteus medius a snizit aktivitu m. quadratus lumborum. Pfi metode proprioceptivnfho
treninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu, stale ovsem s urcitym souhybem flexe
prstu. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout F 90C
v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se zlepsila jeji pohyblivost do vsech smeru. Dale
byly opet provedeny TMT jizvy, po kterych se zlepsila jeji posunlivost a protazitelnost.
20.1.
Status presens:
S: pacientka se citi dobfe
O: KoK - pfetrvava otok az po hlezenni kloub (otok lokalizovan stale spise lateralne), ale
doslo k jeho zmenseni, je stale palpacne teplejsi, m. quadriceps femoris stale spise
hypotonicky, mirne omezena pohyblivost patelly do vsech smeru, posunlivost a
protazitelnost jizvy se stale zlepsuje, rozsah pohybu v L KoK do F je 90°.
Kontrola osetfujicim lekafem (operater)
- RTG obou KoK: TEP se spravnym postavenim, bez znamek uvolnovani
- postupne odkladat FH, lazenska pece je mozna, dimise domacmo lecenf je mozna
- kontrola vcetne RTG obou KoK 14. 4. 2009
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> zlepsit kloubni vuli u vybranych kloubu chodidla
> protahnout svaly zkracene, zlepsit posunlivost a protazitelnost lumbodorzalm fascie
> zdokonalit spravny stereotyp chuze po rovine a do schodu
> zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelnim kloubu
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
> zlepsit funkcni stav podelne a pficne nozni klenby
> zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
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Navrh terapie:
> nacvik branicniho dychani
> mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK a os calcaneus bilat.
> PIR s protazenfm m. pectoralis minor P HK, m. erector spinae Th/L pfechodu, m.
piriformis L DK, protazeni lumbodorzalm fascie smerem kaudalnim
> tfidoba chuze po rovine a do schodu na chodbe s berlemi
> nacvik pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
> TMTjizvy
> mobilizace patelly
> Senzomotoricka stimulace (SMS)
> LTV po TEP KoK
> PIR s protazenim m. quadriceps femoris
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: poloha ditete ve 3, 5. mesici zivota —> leh na zadech,
DKK podepfeny (90° F v KyK, 90° v KoK, ABD na sffi panve) - uvolneni inspiracnfho
postaveni hrudnfku smerem kaudalnim; nacvik branicniho dychani v kaudalnim postaveni
hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti
> mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK ventrodorzalne die Lewita, mobilizace os calcaneus
plantarne, dorzalne bilat. a do rotace L DK die Lewita
> PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK a m. erector spinae, m. piriformis L DK
v lehu na zadech, protazeni lumbodorzalni fascie smerem kaudalnim die Lewita
> chuze po rovine a do schodu na chodbe s berlemi a jistenim: duraz je kladen na
spravne odbijeni chodidel od podlozky, drzeni tela, techniku a pravidelny rytmus
> pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 3 x 4 opak.
P a L DK,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 3 x 3 opak. P a L
DK
> mobilizace patelly smerem kraniokaudalnim, laterolateralnim
> TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovani, krouceni) die Lewita
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> Proprioceptivni trenink - nacvik male nohy vsede na zidli se zatizenim procvicovane
DK (3 x 10 P a L DK)
> aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu; izometricke kontrakce m.
quadriceps femoris a glutealniho svalstva, izometricke kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, ve vsech polohach krome stoje, s vyuzitfm over-ballu
> PIR s protazemm m. quadriceps femoris v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 90°
Zaver jednotky:
> Pac. opet dobfe spolupracovala, jen jsem jiz nekdy trochu musel ,,krotit", vzhledem
k zadanemu terapeutickemu efektu, jejf frekventovany verbalni projev (komentaf). Podafilo se
uvolnit inspiracni postaveni hrudniku smerem kaudalnfm, branicnf dychani - s kaudalnfm
postavenim hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti - se pac. dafilo jiz lepe
nez pfi minule terapii. Po provedeni mobilizaci se dale zlepsila pohyblivost v Lisfrankove
skloubem L DK a os calcaneus bilat. Pote jsme uspesne (castecne) protahovali vybrane svaly
a provedli protazeni lumbodorzalni fascie, po kterem se zlepsila pouze jejf posunlivost. Pfi
chuzi s berlemi po rovine a take do schodu se zlepsil celkovy rytmus, drzeni tela i odvijeni
chodidel od podlozky. Pfi provadeni pohyboveho stereotypu E v kycelnim kloubu doslo opet
k mfrnemu zlepseni (dfivejsi aktivace m. gluteus max.), aktivita paravertebralniho svalstva
stale pfevazuje, pfi ABD v kycelnim kloubu se podafilo pfi zacatku pohybu aktivovat m.
gluteus medius a opet snizit aktivitu m. quadratus lumborum. Pfi metode proprioceptivniho
treninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu se zatizenim, opet s mimym souhybem
flexe prstu. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout
F 90° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se opet temef zcela obnovila jejf pohyblivost
do vsech smeru. Dale byly opet provedeny TMT jizvy, po kterych se zlepsila jejf posunlivost
a protazitelnost.
21.1.
Status presens:
S: pacientka se dnes cftf vice unavena (pocit tezsfch DKK), take dnes trochu hufe
spala, jinak si ale nestezuje na zadne bolesti
O: KoK - pfetrvava otok az po hlezennf kloub (otok lokalizovan stale spfse lateralne) jako
v minulych dnech, je stale palpacne teplejsf, m. quadriceps femoris stale spfse
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hypotonicky, mirne omezena pohyblivost patelly do vsech smeru, posunlivost a
protazitelnost jizvy se stale zlepsuje, rozsah pohybu v L KoK do F je 90°. Tonus
hlavnich pohybovych svalu DKK (,,prime movers") mirne zvyseny (vice nez
v minulych dnech).
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> zlepsit kloubni vuli u vybranych chodidel
> protahnout svaly zkracene, zlepsit posunlivost a protazitelnost lumbodorzalnl fascie
> zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelnim kloubu
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
> zlepsit celkove drzeni tela a funkcni stav podelne a pficne nozni klenby
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
> nacvik branicniho dychani
> mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK a os calcaneus bilat.
> PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK, m. erector spinae Th/L pfechodu, m.
piriformis L DK, protazeni lumbodorzalnl fascie smerem kaudalnim
> nacvik pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu v lehu na bfise,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
> TMT jizvy
> mobilizace patelly
> Senzomotoricka stimulace (SMS)
> PIR s protazenim m. quadriceps femoris
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: poloha ditete ve 3, 5. mesici zivota —> leh na zadech,
DKK podepfeny (90° F v KyK, 90° v KoK, ABD na sifi panve) - uvolneni inspiracnfho
postavenl hrudniku smerem kaudalnim; nacvik branicniho dychani v kaudalnim postavenl
hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti
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> mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK ventrodorzalne die Lewita, mobilizace os
calcaneus plantarne, dorzalne bilat. a do rotace L DK die Lewita
> PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK a m. erector spinae, m. piriformis L DK
v lehu na zadech, protazeni lumbodorzalni fascie smerem kaudalnim die Lewita
> pohybovy stereotyp: E v kycelnfm kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 2 x 4 opak.
P a L DK,
ABD v kycelnfm kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 2 x 4 opak. P a L
DK
> mobilizace patelly smerem kraniokaudalnim, laterolateralnim
> TMT jizvy (tlak, protahovanf, roztahovani, kroucenf) die Lewita
> Proprioceptivnf trenink - nacvik male nohy vsede na zidli se zatfzenfm procvicovane
DK (3 x 10 P a L DK), nacvik korigovaneho stoje s oporou o zebfiny
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 90°
Zaver jednotky:
Pac. dobfe spolupracovala a pochvalovala si dnesnf vice relaxacni terapeutickou
jednotku - dnes bylo vynechano zdokonalovani chuze + chuze do schodu, tradicni LTV
cviceni po TEP KoK a rovnez bylo mirne redukovano nacvicovani spravnych pohybovych
stereotypu. Podafilo se opet uvolnit inspiracnf postaveni hrudnfku smerem kaudalnim a
branicni dychani - s kaudalnim postavenim hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni
kosti - se pac. opet dafilo mnohem lepe, zejm. pfi lokalnim odporu pomoci rukou v oblasti
dolni hrudni (pfilozeni dlani ze strany na dolni zebra). Po provedeni mobilizaci se opet
nepatrne zlepsila pohyblivost v Lisfrankove skloubeni L DK a u os calcaneus. Pote jsme opet
castecne protahli vybrane svaly a provedli protazeni lumbodorzalni fascie, po kterem se
zlepsila jejf posunlivost a protazitelnost. Pfi nacviku pohyboveho stereotypu E v kycelnfm
kloubu (poprve jiz bez F 90° v KoK) se postupne dafilo vice a casneji aktivovat m. gluteus
max., pfi ABD v kycelnfm kloubu se podafilo dale zdokonalit ve smyslu timingu svalu, ktere
se stereotypu ucastnf. Pfi metode proprioceptivnfho treninku byla pac. schopna vytvofit tzv.
malou nohu se zatfzenfm (opet s mfrnym souhybem flexe prstu), pote jsme prvne nacvicovali
korigovany stoj u zebfin. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se
podafilo dosahnout F 90° v L KoK. Po provedenf mobilizace patelly se opet temef zcela
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obnovila jeji pohyblivost do vsech smeru. Dale byly opet provedeny TMT jizvy, po kterych se
zlepsila jeji posunlivost a protazitelnost.
22.1.
Status presens:
S: pacientka se dnes citi dobfe - lehci unava (pocit tezsich DKK) z pfedchoziho dne odeznela,
pochvaluje si stale lepsi funkcni stav L KoK nestezuje si na zadne bolesti; taze se opet na
delku trvani jejiho otoku: Za jak dlouho asi odezni? Zustane tarn nastalo jako v pfipade
KoK u P DK?
O: KoK - stav zustava nezmenen (viz. pfedchozi den), zlepsila se pohyblivost patelly do
vsech smeru, nadale se rovnez zlepsuje posunlivost a protazitelnost jizvy - zejm.
take diky autoterapii, rozsah pohybu v L KoK do F je mirne pfes 90°.
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> zlepsit kloubnf vuli u vybranych kloubu chodidel
> protahnout svaly zkracene, zlepsit posunlivost a protazitelnost lumbodorzalni fascie
> zdokonalit spravny stereotyp chuze po rovine a do schodu
> zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelnim kloubu
> pro vest instruktaz a pote zvysit svalovou silu HKK, svaly rotatorove manzety
ramenniho kl. a dolnf fixatory lopatek
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
> zlepsit celkove drzeni tela a funkcni stav podelne a pficne noznf klenby
> zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
> nacvik branicniho dychani
> mobilizace Lisfrankova skloubenf L DK a os calcaneus bilat.
> PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK, m. erector spinae Th/L pfechodu, m.
piriformis L DK, protazeni lumbodorzalni fascie smerem kaudalnim
> tndoba chuze po rovine a do schodu na chodbe s berlemi
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> nacvik pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu v lehu na bfise,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
> instruktaz a nasledne posilem svalu HKK (m. biceps, m. triceps, m. deltoidem pars
med., m. latissimus dorsi) a svalu rotatorove manzety (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
teres minor) a dolnfch fixatoru lopatek (m. trapezius pars inferior) ve stoje s Thera-bandem
(ThB), (u zebfin)
> TMTjizvy
> mobilizace patelly
> Senzomotoricka stimulace (SMS)
> LTV po TEP KoK
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: poloha ditete ve 3, 5. mesici zivota —> leh na zadech,
DKK podepfeny (90° F v KyK, 90° v KoK, ABD na sin panve) - uvolneni inspiracniho
postaveni hrudniku smerem kaudalnim; nacvik branicniho dychani v kaudalnim postaveni
hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti s lokalizovanym odporem dlani
z lateralni strany v oblasti dolnf hrudnf
> mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK ventrodorzalne die Lewita, mobilizace os
calcaneus plantarne, dorzalne bilat. a do rotace L DK die Lewita
> PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK a m. erector spinae, m. piriformis L DK
v lehu na zadech, protazeni lumbodorzalnf fascie smerem kaudalnim die Lewita
> tfidoba chuze po rovine a do schodu na chodbe s berlemi a jistenfm: duraz je kladen
na spravne odbijeni chodidel od podlozky, drzeni tela, techniku a pravidelny rytmus
> pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 2 x 5 opak.
P a L DK,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 2 x 5 opak. P a L
DK
> m. biceps: ThB pod chodidly - F v loketnim kloubu 1 x 6
m. triceps a m. latis. dorsi: ThB zachytit za zebfiny v urovni pasu - E v ramennim
kloubu 1 x 8
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m. supraspinatus, m. deltoideus pars medialis: ThB pod chodidly - ABD v ramennim
kloubu 1 x 6
m. trapezius pars inferior: leh na bfise, HKK volne podel tela, dlane dolu - kaudalni
posun lopatek 1 x 8
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus pars medialis: ThB pod
chodidly - E, ABD a ZR v ramennim kloubu 1 x 6
> mobilizace patelly smerem kraniokaudalnim, laterolateralnim
> TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovani, krouceni) die Lewita
> Proprioceptivm trenink - nacvik male nohy vstoje s oporou o zebfiny (2 x 10 P a L
DK), nacvik korigovaneho stoje na dvou labilnich plochach (s oporou o zebfiny)
> aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu; izometricke kontrakce m.
quadriceps femoris a glutealniho svalstva, izometricke kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, ve vsech polohach krome stoje, s vyuzitim over-ballu
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 92°
Zaver jednotky:
Branicni dychani - s kaudalnim postavenim hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu
sternalni kosti - se pac. dafilo opet o neco lepe; v nasledujici terapeuticke jednotce proto
muze dojit k progresi. Po provedeni mobilizaci se temef zcela obnovila pohyblivost
v Lisfrankove skloubeni L DK a u os calcaneus bilat. Dnes se poprve (od pondeli) zdafilo
uplne protahnout vybrane svaly, a po provedeni protazeni lumbodorzalni fascie se obnovila
jeji posunlivost i protazitelnost. Pfi chuze s berlemi po rovine a take do schodu se pac. dafilo
velmi dobfe drzet vzpfimene drzeni tela. Pfi nacviku pohyboveho stereotypu E v kycelnim
kloubu se stale jako prvnf aktivuje paravertebralni svalstvo, jiz ale kontralateralne a az pote
homolateralne, nasleduje ischiokruralni svalstvo a m. gluteus max., pfi ABD v kycelnim
kloubu je timing svalu stale lepsi - pfi zacatku pohybu je stale patrne zapojeni m. quadratus
lumborum. Do dnesnf cvicebni jednotky jsme dale poprve zafadili cviceni s Thera-bandem,
zamefene na posileni svalu HKK, zad a svalu rotatorove manzety ramennmo kloubu. Po
uvodni instruktazi byla pac. schopna, s prubeznou korekci techniky, provadet cviceni sama.
Pfi metode proprioceptivnmo treninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu vstoje
(stale s mirnym souhybem flexe prstu), nacvik korigovaneho stoje na labilnich plochach
s oporou o zebfiny probehl uspesne. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na
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bfise se podafilo dosahnout F pfes 90° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se opet
temef zcela obnovila jeji pohyblivost do vsech smeru. Dale byly provedeny TMT jizvy, po
kterych se zlepsila jeji posunlivost a protazitelnost.
23.1.
Status presens:
S: pac. se citi dobfe, podle svych vlastnich slov plna sfly, nestezuje si na zadne bolesti
O: KoK - stav zustava nadale stejny (viz. pfedchozi den), stale se (den ode dne) zlepsuje
pohyblivost patelly do vsech smeru, stejne tak jako rozsah pohybu v L KoK do F
v soucasne dobe je pfes 90°
- normotonus m. erector spinae bilat. v Th/L pfechodu
- obnovena posunlivost a protazitelnost lumbodorzalnf fascie bilat.
Vysetfeni zkrdcenych svalu die Jandy
sval
m. piriformis
flexory kycelnfho kloubu
- m. iliopsoas
- m. rectus femoris
- m. tensor fascie latae
adduktory kycelnfho kloubu
flexory kolenniho kloubu
m. gastrocnemius
m. soleus
m. pectoralis minor
m. pectoralis maior
P DK, HK
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
LDK,HK
0
0
1 (bolest)
0
0
0
0
0
0
0
Tab. c. 6 - vysetf eni zkracenych svalu die Jandy — 23.1.
Pozn. :
0 - neni zkraceni
1 - male zkraceni
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2 - velke zkraceni
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> zlepsit kloubni vuli u vybranych kloubu chodidel
> zdokonalit spravny stereotyp chuze po rovine a do schodu
> zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelmm kloubu
> zvysit svalovou sflu HKK, svaly rotatorove manzety ramenniho kl. a dolni fixatory
lopatek
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
> zlepsit celkove drzeni tela a funkcni stav podelne a pncne nozni klenby
> zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
> vyzkouset si jizdu na rotopedu
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
> nacvik branicniho dychani
> mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK a os calcaneus bilat.
> nacvik pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu v lehu na bfise,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
> posileni svalu HKK (m. biceps, m. triceps, m. deltoidem pars med., m. latissimus
dorsi) a svalu rotatorove manzety (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor)
a dolnich fixatoru lopatek (m. trapezius pars inferior) ve stoje s Thera-bandem (ThB),
(u zebfin)
> TMT jizvy
> mobilizace patelly
> Senzomotoricka stimulace (SMS)
> LTV po TEP KoK
> PIR s protazenfm L m. quadriceps femoris
> jizda na rotopedu - 15 min.
> FT: Motodlaha
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Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: sed na terapeutickem stole, DKK (berce volne ze stolu,
chodidla na zemi) - uvolneni inspiracnfho postaveni hrudniku smerem kaudalnim; nacvik
branicniho dychani v kaudalnim postaveni hrudniku bez kraniokaudalnlho souhybu sternalni
kosti s lokalizovanym odporem dlanf z lateralnf strany v oblasti dolni hrudni (spodnich zeber)
a take v oblasti bfisni steny (opet z lateralnf strany).
> mobilizace Lisfrankova a Schopartova skloubeni L DK ventrodorzalne die Lewita,
mobilizace - dorzalni posun Talokruralniho skloubeni bilat. die Lewita, mobilizace
Tibiofibularniho skloubeni ventrodorzalne, dorzoventralne bilat. die Lewita
> pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 5 x 2 opak.
P a L DK,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 5 x 2 opak. P a L
> m. biceps: ThB pod chodidly - F v loketnim kloubu 1 x 8
m. triceps a m. latis. dorsi: ThB zachytit za zebfiny v urovni pasu - E v ramennim
kloubu 1 x 10
m. supraspinatus, m. deltoideus pars medialis: ThB pod chodidly - ABD v ramennim
kloubu 1x8
m. trapezius pars inferior: leh na bfise, HKK volne podel tela, dlane dolu - kaudalni
posun lopatek 1 x 8
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus pars medialis: ThB pod
chodidly - E, ABD a ZR v ramennim kloubu 1 x 8
> mobilizace patelly: kraniokaudalne, laterolateralne, krouzenim
> TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovani, krouceni) die Lewita
> Proprioceptivni trenink - nacvik male nohy vstoje s oporou o zebfiny (2 x 10 P a L
DK), nacvik korigovaneho stoje na dvou labilnich plochach (s oporou o zebfiny), cviceni na
stroji Posturomed - korigovany stoj
> aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu; izometricke kontrakce m.
quadriceps femoris a glutealniho svalstva, izometricke kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, ve vsech polohach krome stoje, s vyuzitim over-ballu
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 94°
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Zaver jednotky:
> Branicni dychani - s kaudalnim postavenim hrudnfku bez kraniokaudalniho souhybu
sternalni kosti - jsme dnes poprve provadeli ve vyssi posturalnf poloze, a to vsede. Pac. se
ovsem branicni dychani, i kdyz s urcitym kranialnim souhybem hrudnfku, dafilo dobfe. Po
provedeni mobilizaci se obnovila pohyblivost v Lisfrankove skloubeni L DK a u os calcaneus.
Pfi nacviku pohyboveho stereotypu by la zvolena jina strategic. Spocivala v provedeni vice
serif, ale s mene opakovani (byla ovsem vzdy procvicovana nejprve jedna DK, mezi seriemi
byla vzdy nejmene 30 sec. pauza). Tato strategic se ukazala jako vhodna, jelikoz pac. se
mohla lepe soustfedit na pohyb a provadet ho tak ve vyssi kvalite. I tak ovsem byla stale
patrna negativnf pfestavba - viz. pfedchozi terapie. Cviceni s ThB na posfleni svalu HKK, zad
a svalu rotatorove manzety ramenniho kloubu. pac. zvladala dobfe a libilo se ji. Nepatrne byl
pfidan pocet opakovani v jedne serii cviku. Pfi metode proprioceptivniho treninku byla pac.
schopna vytvofit tzv. malou nohu vstoje (stale s mirnym souhybem flexe prstu), nacvik
korigovaneho stoje na labilnich plochach s oporou o zebfiny se take dafil - pac. byla schopna
na kratkou dobu se pustit zebfin. Nove bylo take zafazeno cviceni na stroji Posturomed, ktery
se pac. velmi libil, a na kterem jsme rovnez uspesne nacvicovali korigovany stoj. Jizda na
rotopedu se neuskutecnila, jelikoz pac. ho kvuli sve mensi postave nemohla pouzft. Po
provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout F 95° v L
KoK. Dale byly provedeny TMT jizvy a mobilizace patelly, po ktere se temef zcela obnovila
jejf pohyblivost do vsech smeru. Pac. byla opet zadana autoterapie na sobotu a nedeli, a to
v podobe LTV cviceni po TEP KoK, pece o jizvu a mobilizace patelly. Na uplny zaver byl
pac. sdelen nastin terapie na nadchazejici tyden.
Tydenni zaver
> Stav pac. se, vzhledem k zakladni diagnoze, nadale progresivne zlepsuje. U L DK
dale pfetrvava otok (KoK - hlezenni kloub), nicmene doslo k jeho vyraznemu zmenseni -
pfisti tyden jsem se rozhodl do terapie zafadit mobilizace Talokruralniho a Tibiofibularniho
skloubeni. Stale tak pfetrvava i vyse uvedena parestezie a vyssi teplota v oblasti patelly.
Zvysil se tonus L m.quadriceps, oproti P DK je ovsem stale nizsi. Postupne se zlepsuje
(obnovuje) pohyblivost patelly. Rozsah pohybu do F je nyni mozne provest do 95°. Svalova
sfla L. m quadriceps je, na zaklade vysetfeni svalove sfly die Jandy, na stupni c. 5.
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26.1.
Status presens:
S: Pac. si dnes stezuje na bolesti v zadech v bedernf oblasti na L strane, bolest je tupeho
charakteru, ,,nevystfeluje"; bolest citi pfi pohybu a prakticky ve vsech polohach; ulevova
poloha - leh na zadech s DKK ve F. Domniva se, ze tyto bolesti jf zpusobilo cviceni na
stroji - lavice pro pfedkopavani (zamefeno na posileni m. quadriceps femoris) -
doporucene doktorem, ktery zde ma pac. na dohled.
Pfi pohybu DKK - pfedkopnutl - mohlo dojit k nezadoucimu souhybu v L p v L (strana
relativne slabsf DK), ktery pak mohl zpusobit lokalnf svalovy spasmus
O: KoK - stav zustava nadale stejny (viz. pfedchozi den 23. L),
Oblast L p a Th/L pfechodu - omezena posunlivost a protazitelnost lumbodorzalni fascie
na L
- hypertonie m. erector spinae a m. quadratus lumborum na L
Vysetfeni SI v lehu na bfise: dorzalnf posun die Lewita - bpn
Vysetfeni kloubni vule: (kloubu mobilizovanych pfi terapii v prubehu minuleho tydne)
Patella: kraniokaudalne - op L DK 1,PDK 0
laterolateralne - op L DK 1,PDK 0
Lisfrankuv kloub: ventrodorzalni posun - bilat. 0
os calcaneus: plantarm posun - op L DK 1, P DK 1
dorzalnf posun - op L DK 1, P DK 1
do rotace - op L DK 1,PDK 0
Pozn.:
0 - bez omezeni
1 - mirne omezena
2 - omezena
3 - velmi omezena (tvrda bariera)
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> ulevit od bolesti v zadech
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> zlepsit posunlivost a protazitelnost kuze a lumbodorzalnf fascie na L
> snizit hypertonii m. erector spinae a m. quadratus lumborum
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit, obnovit kloubni vuli hlezenniho kloubu a berce
> zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
> nacvik branicniho dychani
> TMT kuze a podkozi v L p a Th/L, lumbodorzalnf fascie
> PIR m. erector spinae v Th/L pfechodu v L, PIR m. quadratus lumborum v L
> TMT jizvy
> mobilizace Talokruralnfho a Tibiofibularnfho skloubeni bilat.
> mobilizace patelly
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: sed na terapeutickem stole, DKK (berce volne ze stolu,
chodidla na zemi) - uvolneni inspiracniho postaveni hrudniku smerem kaudalnim; nacvik
branicniho dychani v kaudalnim postaveni hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni
kosti s lokalizovanym odporem dlani z lateralni strany v oblasti dolni hrudnf (spodnich zeber)
a take v oblasti bfisnf steny (opet z lateralni strany)
> TMT kuze a podkozi v L p a Th/L pfechodu die Lewita
> protazeni lumbodorzalnf fascie smerem kaudalnfm na L die Lewita
> PIR m. erector spinae v Th/L useku v L, PIR m. quadratus lumborum v L die Levita
> mobilizace Talokruralniho (dorzalnf posun) a Tibiofibularniho skloubenf
(ventrodorzalne) bilat. die Lewita
> mobilizace patelly: kraniokaudalne, laterolateralne, krouzenfm
> TMT jizvy (tlak, protahovanf, roztahovanf, kroucenf) die Lewita
> PIR s protazenfm L m. quadriceps femoris v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 95°
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Zaver jednotky:
> Zlepsila posunlivost a protazitelnost kuze, podkozi i lumbodorzalni fascie a take se
castecne podafilo relaxovat m. erector spinae a m. quadratus lumborum. Pac. ihned pocitila
mirnou ulevu; rozhodl jsem se tedy i dnes pokracovat v terapii HSSP. Pac. se dnes ovsem
branicni dychani, pod vlivem mirne bolesti, pfilis nedafilo. Po provedeni mobilizaci se mirne
zlepsila pohyblivost Talokruralniho a Tibiofibularniho skloubeni P DK, u L DK zustala
omezena. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout F
pfes 95° v L KoK.
27.1.
Status presens:
S: Pac. si dnes pochvaluje, ze bolesti v zadech v bederni oblasti na L strane z pfedchozich dm
znatelne ustoupily, nicmene v urcitych chvilich (ruzne pohyby a polohy) se bolesti jeste
pfeci jen objevuji.
O: KoK - funkcni i celkovy stav od pfedchoziho dne nezmenen, snizil se otok v oblasti
hlezenniho kloubu, zvysil se svalovy tonus m. quadriceps L DK, rozsah pohybu v
LKoKdoFjepfes95°.
Oblast L p a Th/L pfechodu - mirne omezena posunlivost a protazitelnost lumbodorzalni
fascie na L
- mirna hypertonie m. erector spinae a m. quadratus
lumborum na L
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> odstranit bolesti v zadech
> zlepsit posunlivost a protazitelnost kuze a lumbodorzalni fascie na L
> odstranit hypertonii m. erector spinae a m. quadratus lumborum
> zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy
> zlepsit, obnovit kloubni vuli hlezenniho kloubu a berce
> zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
> podat zakladni informace o terapeuticke metode PNF
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Navrh terapie:
> nacvik branicnfho dychani
> TMT kuze a podkozi v L p a Th/L, lumbodorzalnf fascie
> PIR m. erector spinae v Th/L pfechodu v L, PIR m. quadratus lumborum v L
> TMTjizvy
> mobilizace Talokruralnfho a Tibiofibularniho skloubenf bilat.
> mobilizace patelly
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris
> FT: Motodlaha
> Sdelit zakladnf principy a vysvetlit zaklady metodiky PNF s praktickou ukazkou
Provedeni:
^ Aktivace HSSP die Kolafe: sed na terapeutickem stole, DKK (berce volne ze stolu,
chodidla na zemi) - uvolneni inspiracniho postaveni hrudniku smerem kaudalmm; nacvik
branicniho dychani v kaudalnim postaveni hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni
kosti s lokalizovanym odporem dlanf z lateralnf strany v oblasti dolni hrudnf (spodnich zeber)
a take v oblasti bfisni steny (opet z lateralnf strany)
> TMT kuze a podkozi v L p a Th/L pfechodu die Lewita
> protazeni lumbodorzalni fascie smerem kaudalnim na L die Lewita
> PIR m. erector spinae v Th/L useku v L, PIR m. quadratus lumborum v L die Levita
> mobilizace Talokruralniho (dorzalni posun) a Tibiofibularniho skloubeni
(ventrodorzalne) bilat. die Lewita
> mobilizace patelly: kraniokaudalne, laterolateralne, krouzenim
> TMT jizvy (tlak, protahovanf, roztahovani, krouceni) die Lewita
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise
> Vysvetleni pojmu: PNF, facilitace, facilitaci pohybovy vzorec, diagonalni a spiralni
pohyb, facilitacni mechanismy; prakticka ukazka: I. D. fl., ext. vz. - pasivni provedeni
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 96°
Zaver jednotky:
> Obnovila posunlivost a protazitelnost kuze, podkozi i lumbodorzalni fascie, podafilo
se rovnez relaxovat m. erector spinae a m. quadratus lumborum. Pac. opet pocitila ulevu od
bolesti. Branicni dychani vsede - s kaudalnim postavenim hrudniku bez kraniokaudalniho
souhybu sternalni kosti - mensi kraniokaudalni souhyb sternalni kosti a zvysene lateralnf
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rozsifeni dolni casti hrudnfku (spodnich zeber). Po provedeni mobilizaci se zlepsila
pohyblivost Talokruralnfho a Tibiofibularnfho skloubeni P DK, u L DK zustala nadale
omezena. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout F
pfes 95° v L KoK. Zaverem jsem pac. seznamil s metodou PNF a na praktickou ukazku jsme
provedli I. D. fl. a ext. vz. (HKK). Pac. byla take instruovana jiz pouze k autoterapii jizvy,
popf. mobilizace patelly.
28.1.
Status presens:
S: Pac. je velmi rada, ze bolesti v zadech v bederni oblasti na L strane z pfedchozich dm
jiz ustoupily a muze se tak znovu bez bolestiveho omezeni pohybovat, cvicit.
O: KoK - funkcni i celkovy stav se nadale zlepsuje,
Oblast L p a Th/L pfechodu - mirne omezena protazitelnost lumbodorzalnf fascie bilat.
- symetr. tonus m. erector spinae, m. quadratus lumb. bilat.
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> normalizovat protazitelnost lumbodorzalnf fascie bilat.
> zlepsit, obnovit kloubni vuli hlezenniho kloubu a berce
> zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelnim kloubu
> zvysit svalovou silu HKK, svaly rotatorove manzety ramenniho kl. a dolni fixatory
lopatek
> zlepsit celkove drzeni tela a funkcni stav podelne a pficne noznf klenby
> zlepsit funkcni sflu HKK, DKK
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
> nacvik branicniho dychani
> protazeni lumbodorzalnf fascie smerem kaudalnfm die Levita
> mobilizace Talokruralnfho a Tibiofibularnfho skloubeni bilat.
> nacvik pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu v lehu na bfise,
ABD v kycelnfm kloubu v lehu na boku
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> posilem svalu HKK (m. biceps, m. triceps, m. deltoidem pars med., m. latissimus
dorsi) a svalu rotatorove manzety (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor) a
dolnich fixatoru lopatek (m. trapezius pars inferior) ve stoje s Thera-bandem (ThB), (u zebfin)
> Senzomotoricka stimulace
> PNF - HKK, DKK
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: sed na terapeutickem stole, DKK (berce volne ze stolu,
chodidla na zemi) - uvolneni inspiracniho postaveni hrudniku smerem kaudalnim; nacvik
branicnfho dychani v kaudalnim postavenf hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni
kosti s lokalizovanym odporem dlani z lateralni strany v oblasti dolni hrudnf (spodnich zeber)
a take v oblasti bfisni steny (z lateralni strany)
> protazeni lumbodorzalnf fascie smerem kaudalnim na L die Levita
> mobilizace Talokruralniho (dorzalni posun) a Tibiofibularniho skloubeni
(ventrodorzalne) bilat. die Lewita
^ pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 4 x 2 opak.
P a L DK,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 3 x 2 opak. P a L
> m. biceps: ThB pod chodidly - F v loketnim kloubu 1x10
m. triceps a m. latis. dorsi: ThB zachytit za zebfiny v urovni pasu - E v ramennim
kloubu 1 x 10
m. supraspinatus, m. deltoideus pars medialis: ThB pod chodidly - ABD v ramennim
kloubu 1 x 10
m. trapezius pars inferior: leh na bfise, HKK volne podel tela, dlane dolu - kaudalni
posun lopatek 1 x 10
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus pars medialis: ThB pod
chodidly - E, ABD a ZR v ramennim kloubu 1 x 10
> Proprioceptivni trenink - nacvik male nohy vstoje s oporou o zebfiny (2 x 10 P a L
DK, P DK s mirnym zatizenim), nacvik korigovaneho stoje na dvou labilmch plochach (s
oporou o zebfiny + bez drzeni s jistenim), cviceni na stroji Posturomed - korigovany stoj
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> PNF: I. a II. D. fl. a ext. vz. HKK (aktivm pohyb s min. odporem) - 5x (—> kazda D.,
tzn. celkem 20 D.),
I. a II. D. fl. a ext. vz. DKK (aktivm pohyb s min. odporem) - 5x
> PIR s protazenfm L m. quadriceps femoris v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 98°
Zaver jednotky:
> Dnes jiz pac. pfi terapii vubec neomezovaly bolesti v zadech a po 3 dnech se podafilo
normalizovat stav mekkych tkani a relativne i svalu v oblasti L p a Th/L pfechodu. Branicnfho
dychani vsede - s kaudalnim postavenim hrudniku bez kraniokaudalnfho souhybu sternalni
kosti - byla dnes pac. schopna opet provadet lepe nez pfi minule terapii, a proto jsem se
rozhodl pro pfisti terapii k progresi. Po provedeni mobilizaci se dnes velmi zlepsila
pohyblivost Talokruralnfho a Tibiofibularniho skloubeni P DK a take mirne u L DK. Dale
jsme pokracovali, po nekolikadennl odmlce zpusobene bolestmi zad, v nacviku pohybovych
stereotypu. Kratka odmlka v terapii se projevila mirnym prohloubenim negativni pfestavby -
viz. pfedchozi terapie - u obou pohybovych stereotypu. Oblibene cviceni s ThB zvladala
velmi dobfe. Pfi metode proprioceptivniho treninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou
nohu vstoje (u P DK i s mirnym zatizenim), nacvik korigovaneho stoje na labilnich plochach
s oporou o zebfiny se take dafil - a to i na kratkou dobu bez drzeni. Uspesne byl take
nacvicen korigovany stoj na stroji Posturomed . Pote jsme zacali s funkcnfm posilovanim
pomoci metody PNF. Na zacatku terapie s touto metodou jsme nejprve provedli nekolikrat
pohyb pasivne a pote jsme jiz zacali s posilovanim (viz. provedeni). Pac. hufe aktivovala
svaly v poloze protazeni facilitacniho vzorce. Kvalitnejsi provedeni jednotlivych diagonal
bylo zpocatku trochu limitovano ne zcela pfesnymi povely z me strany, ale take horsim
soustfedenim ze strany pac.. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se
podafilo dosahnout F temef 100° v L KoK.
29.1.
Status presens:
S: Pac. se citi dobfe, nestezuje si na zadne bolesti, pouze fika, ze ma mirne tuhou oblast
sije
O: KoK - stav nezmenen, doslo k dalsimu snizeni otoku v oblasti hlezennflio kloubu a take
v proximalni casti lytkovych svalu.
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Oblast L p a Th/L pfechodu - obnovena protazitelnost lumbodorzalnf fascie bilat.
Oblast C p - omezena protazitelnost fascii, m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae
v hypertonu bilat.
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> uvolnit oblast C p
> zlepsit, obnovit kloubni vuli hlezennfho kloubu a berce
> zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelnim kloubu
> zlepsit celkove drzeni tela a funkcni stav podelne a pficne noznf klenby
> zlepsit funkcni sflu HKK (stfednf a zadnf cast m. deltoideus, svaly rotatorove manzety
ramenniho kloubu, svaly zadove), DKK (komplexni posfleni svalu)
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
> nacvik branicniho dychani
> TMT v oblasti C p, PIR m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae bilat.
> mobilizace Talokruralnfho a Tibiofibularniho skloubeni bilat.
> nacvik pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu v lehu na bfise,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
> Senzomotoricka stimulace
> PNF - HKK, DKK (posilovaci technika: vydrz - relaxace - aktivnf pohyb)
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: sed na penove podlozce (nestabilni plocha) na
terapeutickem stole, DKK (berce volne ze stolu, chodidla na zemi) - uvolneni inspiracniho
postaveni hrudnfku smerem kaudalnim; nacvik branicniho dychani v kaudalnim postaveni
hrudniku bez kraniokaudalnfho souhybu sternalnf kosti s lokalizovanym odporem dlanf
z lateralnf strany v oblasti dolnf hrudnf (spodnfch zeber) a take v oblasti bfisnf steny (z
lateralnf strany)
> TMT v oblasti C p die Lewita (protazenf fascii), PIR rn. trapezius pars sup. a m.
levator scapulae die Lewita bilat.
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> mobilizace Talokruralniho (dorzalni posun) a Tibiofibularnfho skloubeni
(ventrodorzalne) bilat. die Lewita
> pohybovy stereotyp: E v kycelnfm kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 4 x 2 opak.
P a L DK,
ABD v kycelnfm kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 4 x 2 opak. P a L
> Proprioceptivnf trenink - nacvik male nohy vstoje s oporou o zebfiny (2 x 10 P a L
DK s mirnym zatfzenfm), nacvik korigovaneho stoje na dvou labilnich plochach (s oporou o
zebfiny + bez drzenf s jistenfm), cviceni na stroji Posturomed - korigovany stoj s
vychylovanfm
> PNF: I. D. ext. vz. a II. D. fl. vz. HKK (posilovaci technika: vydrz - relaxace - aktivnf
pohyb) - 8 x I. i II. D.,
I. a II. D. fl. a ext. vz. DKK (posilovaci technika: vydrz - relaxace - aktivni pohyb)
- 5x I. i II. D. fl. i ext. vz.
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 98°
Zaver jednotky:
> Branicnf dychanf vsede na penove nestabilnf podlozce - s kaudalnim postavenim
hrudniku bez kraniokaudalnmo souhybu sternalni kosti - byla pac. schopna i pfes nestabilnf
sed provadet na dobre urovni. Po provedeni mobilizaci se temef obnovila pohyblivost
Talokruralniho a Tibiofibularniho skloubeni P DK a zlepsila se i u L DK. Pfi nacviku
pohybovych stereotypu se snizily prohloubene negativnf pfestavby z minule terapie - a to u
obou pohybovych stereotypu. Pfi metode proprioceptivniho treninku byla pac. schopna
vytvofit tzv. malou nohu vstoje (i s mirnym zatizenfm), nacvik korigovaneho stoje na
labilnfch plochach probehl uspesne - pac. byla schopna stat bez drzenf jiz delsf dobu. Pfi
cvicenf na stroji Posturomed jsem se jeste pac. snazil jemne vychylovat z rovnovazne pozice
(za dostatecneho jistenf). Pote jsme pokracovali s funkcnfm posilovanfm metodou PNF. Po
minulem uvodnfm seznamenf s touto metodou jsem dnes poprve, na zaklade zaveru z minule
terapie, zafadil specifickou posilovacf techniku (viz. provedeni). Kvalitnejsf povely a lepsf
soustfedenf pac. zajistilo kvalitnf provedeni techniky. Po provedeni PIR na m. quadriceps
femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout F temef 100° v L KoK.
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30.1.
Status presens:
S: Pac. se citi velmi dobfe, nestezuje si na zadne bolesti, oblast sije jiz cfti volnejsi
O: KoK - stav nezmenen, doslo k dalsimu snizeni otoku v oblasti hlezenniho kloubu,
v proximalni casti lytkovych svalu a v oblasti KoK
Oblast C p - obnovena protazitelnost fascii, m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae
v mirnem hypertonu bilat.
Vysetreni kloubni vule: (kloubu mobilizovanych pri terapii v prubehu minuleho tydne)
Patella: kraniokaudalne - op L DK 1
laterolateralne - op L DK 1
Tibiofibularni kloub: ventrodorzalni posun - op L DK 2, P DK 0
Talokruralm ski.: dorzalm posun - op L DK 2, P DK 0
Pozn.:
0 - bez omezem
1 — mirne omezena
2 - omezena
3 - velmi omezena (tvrda bariera)
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> uvolnit oblast C p
> zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelnim kloubu
> zlepsit, obnovit kloubni vuli hlezenniho kloubu a berce
> zlepsit celkove drzeni tela a funkcni stav podelne a pficne nozni klenby
> zlepsit funkcni sflu HKK (stfedni a zadni cast m. deltoideus, svaly rotatorove manzety
ramenniho kloubu, svaly zadove), DKK (komplexni posflenf svalu)
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
> nacvik branicniho dychani
> PIR m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae bilat.
> nacvik pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu vstoje u zebfin,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
> mobilizace Talokruralniho a Tibiofibularniho skloubeni L DK
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> Senzomotoricka stimulace
> PNF - HKK, DKK (posilovaci technika: vydrz - relaxace - aktivni pohyb)
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: sed na penove podlozce (nestabilni plocha) na
terapeutickem stole, DKK (berce volne ze stolu, chodidla na zemi) - uvolneni inspiracnfho
postaveni hrudniku smerem kaudalnim; nacvik branicnfho dychani v kaudalnim postaveni
hrudniku bez kraniokaudalnfho souhybu sternalni kosti s lokalizovanym odporem dlani
z lateralni strany v oblasti dolm hrudnf (spodmch zeber) a take v oblasti bfisni steny (z
lateralni strany)
> PIR m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae die Lewita bilat.
> pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu v KoK vstoje s oporou o zebfiny 3 x 3
opak. P a L DK,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku 2 x 5 opak. P a L DK
> mobilizace Talokruralnfho (dorzalnf posun) a Tibiofibularniho skloubeni
(ventrodorzalne) L DK die Lewita
> Proprioceptivni trenink - nacvik male nohy vstoje s oporou o zebfiny (2 x 10 P a L
DK s mirnym zatizenim), cviceni na stroji Posturomed - korigovany stoj s vychylovanim a
korigovany stoj na P DK
> PNF: I. D. ext. vz. a II. D. fl. vz. HKK (posilovaci technika: vydrz - relaxace - aktivni
pohyb) - 10 x I. i II. D.,
I. a II. D. fl. a ext. vz. DKK (posilovaci technika: vydrz - relaxace - aktivni
pohyb) - 6x I. i II. D. fl. i ext. vz.
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 100°
Zaver jednotky:
> Na zacatku bylo opet provedeno vysetfem kloubni vule, a to skloubeni, ktera byla
mobilizovana v prubehu minuleho tydne (od posledniho kontrolniho vysetfeni kloubni vule). I
pfes intenzivni provadeni mobilizaci se kloubni vuli nepodafilo zcela obnovit. Branicni
dychani vsede na penove nestabilni podlozce - s kaudalnim postavenim hrudniku bez
kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti - pouze s minimalnimi nezadoucimi souhyby. Pfi
nacviku pohybovych stereotypu byla pro E v kycelnim kloubu zvolena poprve vyssi
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posturalni poloha - stoj s oporou o zebfiny. Byla vynechana i fixace panve a facilitace svalu
pfed provedenim. U E mela pac. tendenci k rotaci panve a E v L p, ABD byla provedena i
pfes vynechani fixace a facilitace m. gluteus med. na urovni jako v pfedchozi terapii. Pfi
metode proprioceptivniho treninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu vstoje (i
s mirnym zatizenim), nacvik korigovaneho stoje na stroji Posturomed , ve kterem jsem se opet
jeste pac. snazil jemne vychylovat z rovnovazneho postaveni (za dostatecneho jisteni), a pote i
nacvik korigovaneho stoje na P DK. Dale jsme pokracovali s funkcnim posilovamm metodou
PNF. Pokracovali jsme se specifickou posilovaci technikou: vydrz - relaxace - aktivm pohyb,
dafilo se lepe aktivovat svaly v poloze protazeni facilitacniho vzorce, zvysili jsme pocet
opakovani. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout
F 100° v L KoK.
2.2.
Status presens:
S: Pac. se citi velmi dobfe, nestezuje si na zadne bolesti, oblast sfje citi uvolnenou
O: KoK - stav nezmenen, doslo k dalsimu snizeni otoku v oblasti hlezenniho kloubu,
v proximalm casti lytkovych svalu a v oblasti KoK
Oblast C p - obnovena protazitelnost fascii, normotonus m. trapezius pars sup. a m. levator
scapulae bilat.
Cil terapeuticke jednotky:
> zlepsit dechovy stereotyp
> zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelmm kloubu
> zlepsit, obnovit kloubni vuli hlezenniho kloubu a berce
> zlepsit celkove drzeni tela a funkcni stav podelne a pficne nozni klenby
> zlepsit funkcni silu HKK (stfednf a zadni cast m. deltoideus, svaly rotatorove manzety
ramenniho kloubu, svaly zadove), DKK (komplexni posfleni svalu)
> zvetsit rozsah pohybu do F v L KoK
Navrh terapie:
nacvik branicnfho dychani
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> nacvik pohyboveho stereotypu: E v kycelnim kloubu vstoje u zebfin, ABD
v kycelnim kloubu v lehu na boku
> mobilizace Talokruralniho a Tibiofibularnlho skloubeni L DK
> Senzomotoricka stimulace
> PNF - HKK, DKK (posilovaci technika: vydrz - relaxace - aktivni pohyb)
> PIR s protazenfm L m. quadriceps femoris
> FT: Motodlaha
Provedeni:
> Aktivace HSSP die Kolafe: stoj s oporou o zebfiny - uvolnem inspiracniho postavem
hrudniku smerem kaudalnim; nacvik branicniho dychani v kaudalnim postaveni hrudniku bez
kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti s lokalizovanym odporem dlani z lateralni strany
v oblasti dolni hrudni (spodnich zeber) a take v oblasti bfisni steny (z lateralni strany)
> pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu v KoK vstoje s oporou o zebfiny 3 x 3
opak. P a L DK,
ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku 2 x 5 opak. P a L DK
> mobilizace Talokruralnlho (dorzalni posun) a Tibiofibularnlho skloubeni
(ventrodorzalne) L DK die Lewita
> Proprioceptivni trenink - cviceni na stroji Posturomed - korigovany stoj
s vychylovanim a korigovany stoj na P DK
> PNF: I. D. ext. vz. a II. D. fl. vz. HKK (posilovaci technika: vydrz - relaxace - aktivni
pohyb) - 10 x I. i II. D.,
I. a II. D. fl. a ext. vz. DKK (posilovaci technika: vydrz - relaxace - aktivni
pohyb) - 6x I. i II. D. fl. i ext. vz.
> PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise
> FT: Motodlaha - rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 100°
Zaver jednotky:
> Branicni dychani vstoje s oporou o zebfiny - s kaudalnim postavenim hrudniku bez
kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti - byla pac. schopna, i pfes progresi ve vyssi
posturalni poloze, provadet dobfe. Pf i nacviku pohyboveho stereotypu E v kycelnim kloubu
vstoje s oporou o zebfiny se snizila rotace panve a E v L p, ABD byla provedena na urovni
jako v pfedchozi terapii. Po provedeni mobilizaci Talokruralnlho a Tibiofibularnlho skloubeni
L DK se mirne zlepsila pohyblivost. Pfi metode proprioceptivnfho treninku byl na stroji
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Posturomed zafazen take nacvik korigovaneho stoje na P DK. Dale jsme pokracovali s
funkcnim posilovanim metodou PNF, opet s posilovaci technikou: vydrz - relaxace - aktivni
pohyb, aktivace svalu v poloze protazeni facilitacniho vzorce se zlepsila. Po provedeni PIR na
m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout F pfes 100° v L KoK.
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6.7 Vystupni kineziologicky rozbor
Vysetfeni stoje o 2 FH aspekci:
zezadu
L chodidlo vice v ZR nez P chodidlo (rozdfl se od vstupnfho vysetfeni nepatrne snizil)
otok v proximalni casti lytkoveho svalstva L DK
poplitealni a subglutealm ryhy ve stejne vysi
panev: hfebeny lopaty kycelni, SI AS a SIPS symetricke, anteverze panve
zvysil se tonus glutealniho svalstva - stale mirne hypotonicke
snizil se tonus paravertebralnich svalu v L p az po Th/L pfechod - normotonus
lopatky tazeny kraniomedialne bilat. —> pfevaha hornich fixatoru lopatek nad dolmmi
fixatory lopatek
iboku
zvetsena lordoza v oblasti Th/L pfechodu
nepatrne se snizila prominence bfism steny
mirna protrakce ramennmo kloubu bilat.
zepfedu
zmensil se otok v oblasti hlezenniho kloubu (tesne nad) a v cele oblasti kolenniho kloubu
LDK
otok v oblasti kolenniho kloubu - mediokaudalne - P DK
hypotonie m. quadriceps femoris (zejm. vastus medialis)
konvexni bfisni stena
stereotyp dychani: doslo k prohloubeni dechu, pfi dychani se zvysilo zapojeni oblasti
dolni hrudni, horni hrudni oblast je pfi spontannim dychani stale
nadmerne zapojena (kranialni souhyb hrudniku pfi vdechu)
Vysetfeni chuze o 2 FH aspekci:
tfidoba, jista, pravidelny rytmus, zvetsila se delka kroku P i L DK, zlepsilo se odvijeni
chodidel od podlozky a take celkove drzeni tela (zejm. napfimeni horni casti trupu)
Vysetfeni na 2 vahdch:
P DK: 36kg
L DK: 32kg
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Vysetfeni stoje olovnici:
zezadu - olovnice spustena ze stfedu okciputu neprochazl interglutealnl ryhou (0,5cm vpravo)
a dopada vpravo od stfednf linie - dekompenzace vlevo 1 cm
- chybf fyziologicke kfivky patefe
zboku - P: olovnice spustena od zevniho zvukovodu neprochazl stfedem ramenniho (2 cm
pfed) a kycelniho (1 cm), ale az kolenniho kl. a dopada 3 cm pfed hlezenni kl.
L: viz. P strana
zepredu - olovnice spustena od proc. xiphoideus neprochazl pfes umbiculus a dopada vpravo
od stfednf linie - dekompenzace vlevo 1 cm
Antropometrie DKK
delka
funkcni
anatomicka
stehna
berce
P DK (cm)
72
69
31
38
L DK (cm)
72
69
31
38
obvod
stehna -15 cm nad patellou
- nad KoK
kolena - pfes patellu
- pfes tuberos. tibiae
Lytka
hlezna - pfes malleoli lat., med.
PDK(cm)
49
45
45,5
44
37
28
LDK(cm)
49
45
44,5
41
38
29
Tab. c. 7 - antropometricke udaje DKK (delkove a obvodove miry) - vystupm vysetf eni
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Vysetf eni svalove sily die Jandy:
Kycelni kloub
Funkce
flexe
extenze (F 90° v KoK)
abdukce
addukce
zevni rotace
vnitfni rotace
svalova sila
PDK
5
5
5
4+
4+
4+
LDK
4+
4
4+
4
4
4
Kolenni kloub
funkce
Flexe
Extenze
svalova sfla
PDK
5
5
LDK
5
5
Hlezenni kloub
funkce
Dorzalni flexe
plantarm flexe
svalova sila
PDK
4+
5
LDK
4
5
Tab. c. 8 - vysetf eni svalove sily DKK die Jandy - vystupni vysetf eni
Goniometrie: metoda SFTR
Kolenni kloub
aktivni pohyb
PDK
8:0-0-110
LDK
8:0-0-95
pasivni pohyb
PDK
8:0-0-115
LDK
8:0-0-100
Tab. c. 9 - goniometricke vysetf eni kolenniho kloubu - vystupni vysetf eni
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Palpace:
snizena podelna a pficna nozm klenba bilat. (pod chodidlo Ize z medialni strany
podsunout 1, 5 clanku ukazovaku)
zvysil se tonus L DK, nicmene stale sejedna o hypotonii - zejm. m. quadriceps
femoris (m. vastus medialis)
hypotonie glutealnmo svalstva bilat. - doslo ke zvyseni svaloveho tonu
normotonus paravertebralniho svalstva v Th/L - L p bilat.
mirna hypertonie horni casti m. rectus abdominis bilat.
mirna hypertonie m. pectoral is minor P HK
Vysetfeni kycelniho kloubu:
ZR a VR die Cyriaxe - P DK (ZR 55°, VR 40°), L DK (ZR 55°, VR 35°)
Patrickova zk. - negativni
Vysetfeni HSSP die Koldfe:
Brdnicni test - pfi aktivaci branice dochazijen k mirne migraci dolnich zeber kranialne
Test bfisniho lisu - umbilicus zustava ve stejnem postaveni, zvysila se aktivita lat. skupiny
bfisnich svalu (vzhledem ke vstupnimu vysetfeni)
Extencni test - aktivace paravertebralnich svalu v Th/L pfechodu stale pfevazuje nad aktivitou
lat. skupiny bfisnich svalu - dochazi k mirnemu konvexnfmu vyklenuti,
lopatky stale mirne tazeny kranialne a angulus superior scapulae do addukce
Lokdlni vysetfeni kolenniho kloubu:
VP pac.: leh na zadech, kolenni kloub mirne podlozen
V dusledku postizeni gonartrozou jsou oba kolenni klouby dekonfigurovany.
P DK - jizva ma dobrou posunlivost a protazitelnost a je funkcne kompaktni s okolnimi
mekkymi tkanemi, mediokaudalne od patelly patrny lymfaticky otok
- normotrofie mekkych tkani v okolf
L DK -jizva je mirne vystoupla a zdufela - tesne nad patellou, kde je vyssi
koncentrace mekke tkane, zlepsila se posunlivost a take protazitelnost
- mekke tkane v okolf jsou otekle (otok je lokalizovan take v oblasti berce a
hlezennfho kloubu
- normotrofie mekkych tkani v okoli i m. quadriceps femoris
- barva kuze je normalni, zlepsila se hydratace
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- kolenni kloub je teply
- taktilni citlivost: pfetrvava hypestezie na lateralni strane kloubu od pately smerem
kaudalnim az po urovefi hlavicky fibuly, jinak citlivost normalm
Vysetfeni kuze, podkozi a fascii:
,,Skin drag" - v oblasti L p a dolm Th p mirne omezena protazitelnost bilat.
Kieblerova rasa - od L/S az po Th/L pfechod Ize fasu jen velmi tezko nabrat bilat., dale
kranialne jiz pak ano
Lumbodorzalni fascie - bpn
Vysetfeni kloubni vule:
Patella: kraniokaudalne - op L DK 1, P DK 0
laterolaterame - op L DK 1,PDK 0
Tibiofibularm kloub: ventrodorzalnf posun - op L DK 2, P DK 0
Lisfrankuv kloub: ventrodorzalnf posun - op L DK 1, P DK 0
dorotace-LDK 0, P DK 0
os calcaneus: plantarni posun - L DK 0, P DK 0
dorzalni posun - op L DK 1, P DK 0
dorotace-LDK 0, P DK 0
Talokruralni ski.: dorzalni posun - op L DK 2, P DK 0
,,screening chodidla" (orientacne) - blokady drobnych kloubu bilat. 1
Pozn.:
0 - bez omezeni
1 - mirne omezena
2 - omezena
3 - velmi omezena (tvrda bariera)
Neurologicke vysetfeni- SOR monosynapticke na DKK:
reflex: P DK L DK
Patellarni reflex st. 3 st. 2
Reflex Achillovy slachy st. 3 st. 2
Medioplantarni reflex st. 3 st. 3
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Vysetreni zkrdcenych svalu die Jandy:
sval
m. piriformis
flexory kycelniho kloubu
- m. iliopsoas
- m. rectus femoris
- m. tensor fascie latae
adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
m. gastrocnemius
m. soleus
m. pectoralis minor
m. pectoralis maior
P DK, HK
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
L DK, HK
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Tab. c. 10 - vysetreni zkracenych svalu die Jandy - vystupni vysetreni
Pom.:
0 - neni zkraceni
1 - male zkraceni
2 - velke zkraceni
Vysetrenipohybovych stereotypu die Jandy:
E v kycelnim kloubu: P DK - nejprve zapojeni ischiokruralniho svalstva, pote soucasne
(s F 90° v KoK) zapojeni glutealnfho a paravertebralniho svalstva
kontralateralne, a dale pak paravertebralniho sv. homolateralne
L DK - nejprve zapojeni ischiokruralniho svalstva, pote soucasne
zapojeni glutealnfho a paravertebralniho svalstva
homolateralne, nasledne kontralateralne
ABD v kycelnim kloubu: na pocatku spravne zapojeni m. gluteus medius, ihned pote vsak
dochazi k mirnemu zapojeni m. quadratus lumborum - mirnemu
souhybu panve
Flexe trupu: (pac. byla schopna provest flexi, kdy doslo k odlepeni angulus inferior scapulae
5 cm od podlozky), mirny flexorovy mechanismus - po pocatecni F norm casti
trupu (odlepenl angulus superior scapulae od podlozky) dochazi k mirnemu
zapojeni - substituci - m. illiopsoas
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6.8 Zaver z vystupniho vysetfeni
Zaver vysetfenl Ize shrnout a rozdelit pfevazne na tfi casti:
1. L DK (zejm. oblast KoK): Doslo hlavne ke zlepseni funkce (viz. vysetfenl svalove sily a
goniometrie), nicmene dostavilo se i urcite lokalni zlepseni stavu
mekkych tkani v okoli KoK. Mirny otok je stale patrny od
oblasti KoK az po hlezenni kloub. KoK je stale palpacne
teplejsi, lateralne a kaudalne od patelly (jizvy) je nadale
zmenena taktilni citlivost (hypestezie). Pohyblivost patelly do
vsech smeru, jakoz i kloubni vule Tibiofibularniho a
Talokruralniho skloubeni zustala omezena (u patelly pouze
mirne). Zlepsila se trofika a zvysil se tonus m.quadriceps
femoris (m. vastus medialis stale spise hypotonicky).
2. Oblast L p az po Th/L pfechod: Aktivaci HSSP patefe a normalizaci (neuplnou) mekkych
tkani v teto oblasti se podafilo pro tuto chvili odstranit
hypertonii paravertebralnich svalu, ale do budoucna muze
byt pro pac. tato oblast stale, vzhledem k vertebrogennim
obtizim, rizikova. Rovnez se zdafilo zvysit svalovou silu
glutealnich svalu, lepe aktivovat svaly bfisni steny a
odstranit zkraceni flexoru kycelniho kloubu cimz se mime
snizila anteverze panve. Z hlediska funkcni patologie se
pak take v teto oblasti castecne upravily (odstranily) pak
negativm pfestavby pohybovych stereotypu: E v kycelnim
kloubu, ABD v kycelnim kloubu a F trupu.
3. Dalsi zavery z vysetf eni: Protazenim m. piriformis u L DK se mirne upravila zvysena zevni
rotace chodidla pfi stoji. Vetsim zapojenim, zatizenim L DK se
take vice vyrovnala stranova asymetrie v zatizeni P a L strany
tela, coz stvrdilo vysetf eni stoje pomoci olovnice a vysetf eni na 2
vahach. Zlepsila se funkce nozni klenby i kloubni vule nohy bilat.
- pouze v Lisfrankove skloubeni L DK a u os calcaneus
(dorzalni posun) zustala mirne omezena. V zaveru terapie se take
opet objevilo mirne omezeni kloubni vule u drobnych kloubu
nohy bilat.
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6.9 Zhodnoceni efektu terapie
Pacientka je 96 dm po implantaci totalni endoprotezy L kolenniho kloubu. Pfed
zacatkem hospitalizace dne 13.1. na ORFM v UVN ve Stfesovicich v Praze, pacientka
pobyvala ve stejne nemocnici na pooperacnim oddeleni a oddeleni nasledne pece.
Ve vsech oblastech pohyboveho aparatu, na ktere jsem se v prubehu terapie cilene
zamefil (byly vytycenymi cily v kratkodobem rehabilitacnim planu), doslo k urcitemu
zlepseni (zvyrazneno podtrzenim textu). Dosazeni lepsich vysledku bylo limitovano
pfedevsim odezvou narocneho operacniho vykonu, kterym implantace totalni endoprotezy pro
starsfho cloveka bezesporu je.
Oblast L KoK:
Hlavnf cflem terapie bylo celkove zlepseni stavu a funkce v oblasti L kolenniho
kloubu. Podafilo se zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy, o jejim lepsim stavu svedci i
ruzova barva. Pouze tesne nad patellou, kde je vetsi koncentrace mekke tkane (i nasledkem
mirneho otoku), je stale mirne zdufela a vice vystoupla nez jinych castech. V cele oblasti se
zlepsila trofika, posunlivost mekkvch tkani a svalovy tonus m. quadriceps femoris. Kolenni
kloub je ovsem stale palpacne teplejsf, pfetrvava hypestezie (laterokaudalne od patelly) a
nepodafilo se take zcela odstranit, i pfes intenzivni terapii (zejm. prostfednictvim pfistrojove
lymfodrenaze) otok, ktery je lokalizovan od L kolenniho kloubu az po oblast kloubu
hlezenniho.
Svalova sila rozsah pohybu L KoK:
Zlepsila se svalova sfla L DK, opravdu jen malo chybelo k tomu, aby vsechny svaly L
DK byly ohodnoceny st. 5 (die Jandy). Velmi se zlepsila take svalova sfla P DK. Rozsah
pohvbu do flexe v L Kok se zvetsil, pfi provedeni pasivnfho pohybu, z puvodnich 85° na
100°.
Kloubni vule:
Na P DK se uplne podafilo obnovit kloubni vuli vybranych (v prubehu terapie
mobilizovanych) kloubu DK, vyjma drobnych kloubu nohy kde zustala mirne omezena na
obou DK. U L DK se zdafilo obnovit kloubni vuli u Lisfrankova skloubeni smerem do rotace
a u os calcaneus - plantarni posun a do rotace. Dale pak doslo ke zlepseni u patelly —
kraniokaudalne a laterolateralne, Lisfrankova skloubeni - ventrodorzalnl posun, os calcaneus
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- dorzalni posun. U Tibiofibularniho skloubenf - ventrodorzalnf posun a u Talokruralnfho
skloubenf - dorzalnf posun sice doslo k malemu zlepseni, ale kloubni vule zustala omezena.
Svalovy tonus, zkracene svaly a posunlivost mekkych tkani v L az Th/L useku patere:
Zlepsil se svalovy tonus m. quadriceps femoris (m. vastus medialis stale spise
hypotonicky) a glutealnfch svalu. Podafila se snfzit hypertonie u m. pectoralis maior et minor
a u paravertebralnfh svalu. Uspesne bylo odstraneno svalove zkraceni vybranych svalu HKK i
DKK. Mirne zkraceni pfetrvalo u m. pectoralis minor P HK. Do urcite miry se podafilo
normalizovat i mekke tkane v L az Th/L useku patefe, nicmene urcite omezeni pfetrvava -
tato oblast je pro pacientku stale problematicka.
Kvalita pohybovych stereotypu:
Po intenzivnim nacviku a zdokonalovani pohybovych stereotypu extenze a abdukce
v kycelnim kloubu se jejich provedeni na konci terapie zlepsilo, nicmene pfi zaverecnem
vystupnim vysetfenl se opet objevily mensi negativni pfestavby, tj. zvysene zapojeni
paravertebralnich svalu, resp. m. quadratus lumborum namisto vetsi aktivace m. luteus
maximus, resp. m. gluteus medius.
Aktivace HSSP:
Podafilo se nacvicit branicnf dychanf vsede, a to pouze s malym kraniokaudalnim
souhybem sternalni kosti. To pfispelo ke zlepseni stereotvpu dychanf. protoze se tak zlepsilo
dychanf v oblasti dolnf hrudni. Je to ovsem oblast na ktere by bylo vhodne v budoucnu dale
systematicky pracovat, pfedevsim je pro pacientku dulezite si zautomatizovat tento stereotyp
dychanf (branicnf dychanf) i v jinych posturalnfch polohach a nakonec i pfi beznych dennfch
cinnostech.
Celkove drzeni tela, stereotyp chuze:
Po postupnem vetsfm zatezovanf L DK se temef srovnala stranova asyMETrie
v podobe rozlozenf vahy tela, coz ozfejmilo vysetfenf stoje na 2 vahach, resp. vysetfenf stoje
pomocf olovnice. Zlepsilo se celkove drzenf tela - posflenfm zadovych svalu a svalu
rotatorove manzety ramennfho kloubu se zmensila protrakce ramenniho kloubu, protazenfm
zkracenych flexoru kycelnfho kloubu, relaxacf paraertebralnfchsvalu v L pater i a aktivacf
bfisnfch a glutealnfch svalu se zmensila anteverze panve. Pfi chuzi se zlepsilo odvfienf
chodidel od podlozky, rytmus, plynulost, delka kroku a take drzenf tela.
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7. Zaver
V prubehu me praxe na rehabilitacnfm oddeleni jsem se naucil rnnoha novym a do
budoucnosti jiste cennym poznatkum. Zdokonalil jsem se v moznostech aplikace fyzikalni
terapie, seznamil jsem se s vedenim a zapisovanim dennfho zaznamu do zdravotnicke
dokumentace pacienta, poznal jsem veskere mozne vybaveni, pomucky, pfistroje ci nove
terapeuticke METody, ktere se mohou v ramci rehabilitace vyuzit a pfedevsim jsem naucil
profesionalnimu kontaktu s pacienty.
Ve vztahu k vypracovani teto kasuistiky jsem si uvedomil, co vsechno implantace
totalni endoprotezy kolennmo kloubu obnasf. Drive jsem videl za touto problematikou pouze
indikaci s diagnozou tezke artrozy, samotny operacnf vykon a nasledne ,,rozhybani" kloubu.
(koncetiny). Dnes, po vypracovani teto prace, vim, ze tato problematika vyzaduje citlivy a
individualnl pfistup ke kazdemu pacientovi. Uvedomil jsem si take, ackoliv se v dnesni dobe
jedna o rutinni operacnf vykon, ze muze pfinest i urcite komplikace a rizika. V neposledni
fade jsem poznal, jak dulezitou roli ma v nasledne rehabilitaci pacienta prave fyzioterapie.
Spravne zvoleny fyzioterapeuticky pfistup a METody mohou celkovou rehabilitaci pacienta
velmi urychlit.
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9. Pf ilohy
1. Seznam pouzitych zkratek
2. LTV po TEP kolenniho kloubu - pfiklady cviku.
3. Rezimova opatf eni pro pacienty po TEP kolenniho kloubu.
4. Anatomic kolenniho kloubu (obrazky).
5. Artroza a implantace totalni endoprotezy kolenniho kloubu (obrazky).
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Pfiloha c. 1
Seznam pouzitych zkratek
ABD abdukce
ADD addukce
ADL activities of daily living (bezne denni aktivity)
bilat. obe strany, poloviny (tela)
CNS centralnf nervovy system
C p krcnf pater
CT pocitacova tomografie
DK dolni koncetina (L DK leva, P DK prava)
DKK dolni koncetiny
E extenze
F flexe
FH francouzske hole
FT fyzikalm terapie
HKK horni koncetiny
IGF-1 insulin-like growth factor 1 (inzulinu podobny rustovy faktor 1)
KoK kolenni kloub
KyK kycelnf kloub
L levy, -a, -e; bederni
lig. ligamentum
ligg. ligamenta
L p bederni usek pater
LTV lecebna telesna vychova
m. musculus
mm. musculi
n. nervus
NSA nesteroidnf antirevmatika
OA osteoartroza
Op omezena pohyblivost
ORFM Oddeleni rehabilitacni a fyzikalni medicmy
P pravy, -a, -e
PNF proprioceptivnf neuromuskularni facilitace
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PIR postizometricka relaxace
pac. pacient, -ka
R rotace
RTG rentgenove vysetfeni
SFTR sagitalm, frontalm, transverzalnf, rotace
SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
sin. sinister, -tra, -trum - levy, -a, -e
SMS senzomotoricka stimulace
TEP totalni endoproteza
ThB theraband
Th; Th/L hrudni pater; pfechod mezi hrudni a bederni patefi
TMT techniky mekkych tkani
UVN Ustfedni vojenska nemocnice
VR vnitfni rotace
ZR zevnf rotace
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Pf iloha c. 2
LTV po TEP kolenniho kloubu - pfiklady cviku
Cviceni vlehu na zddech:
1. Pfitahnout spicky nahoru a dolu propnout - obe soucasne
2. Pf itahnout spicky nahoru a dolu propnout - stfidave
3. Provadet krouzky v kotmcich - nejdfive na jednu stranu a pak na stranu druhou
4. Pfitahnout obe spicky nahoru, protlacit kolena do podlozky, stahnout hyzde a vydrzet
5-10 sec. a pote povolit
5. Pokrcit operovanou DK v koleni sunutim paty po podlozce (pozdeji Ize i volne nad
podlozkou) - P i L DK
6. Pfitahnout spicku, propnout koleno a unozit celou DK sunutim po podlozce (spicka smefuje
stale nahoru) a zpet - P i L DK
7. Pfitahnout spicku, propnout koleno a celou DK mirne zvednout nad podlozku a zpet (Ize i
mirne vytacet spicky do stran - P i L DK
8. Koleno podlozit overballem, pf itahnout spicku a koleno propnout, dale pak zatlacit do
overballu, patu zvednout od podlozky
9. Pokrcit obe DKK, stahnout hyzde k sobe a podsadit nebo mirne zvednout panev od
podlozky
10. Pokrcit obe DKK, mezi kolena vlozit overball, stisknout kolena proti sobe, vydrzi 5 sec.,
povolit
11. Pokrcit obe DKK, stfidave ,,vykopavat" a propnout DK; stfidave ,,jfzda na kole"
Cviceni vlehu na boku:
12. Leh na boku neoperovane DK, zdrava DK je mirne pokrcena, operovanou DK propnout,
pfitahnout spicku, unozit, povolit zpet
13. Leh na boku neoperovane DK, natazenou operovanou DK s pfitazenou spickou mirne
zanozit, pfednozit, povolit zpet
14. Leh na boku neoperovane DK, opisovat natazenou DK krouzky vpfed i vzad
15. Leh na boku, pokrcene DKK v koleni, vnejsi rotace v kycelnim kloubu (—> mirne zvedat
koleno) - P i L DK
16. Na boku operovane DK, zdravou DK pokrcit v koleni i v kycli a polozit pfed operovanou
DK, operovanou DK stfidave propmat a krcit v kolennim kloubu
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Cviceni vlehu na bfichu:
17. Stfidave krcit obe DKK v kolennim kloubu
18. Zpevnit trup, zapfit se o spicky, stahnout hyzde k sobe, propnout kolena od podlozky a
stfidave zanozovat natazenou DK
19. Zpevnit trup, zapfit se o spicky, zpevnit hyzde, propmat kolena od podlozky
Cviky v sedu pfes okraj postele:
20. Pfitahnout spicky a propnout
21. Provadet krouzky v kotnicich - na obe strany
22. Pfitahnout spicku ke stropu a stfidave vykopavat natazenou DK s vydrzi 3-5 sec.;
stfidave zakopavat
23. Pfitahnout spicku, stfidave zvedat kolena nad podlozku
Cviky ve stoje:
1. Stoj bokem k opofe (pfidrzovat se), vaha je na zdrave DK, unozit operovanou DK do strany
2. Stoj celem k opofe, nacvik stoje na 1 DK, vaha je na zdrave DK, udrzet se ve stoji bez
drzenf
3. Stoj celem k opofe, vaha je na zdrave DK, pokrcovat operovanou DK v kolennim kloubu
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Pf iloha c. 3
REZIMOVA OPATRENI PRO PACIENTY PO TEP KOLENNIHO
KLOUBU
Po zdkroku, kdy Vdm byl poskozeny kolenni kloub nahrazen totdlni endoprotezou, je
nutne dodrzovat ndsledujici zdsady:
*** Spete na pevnem a rovnem luzku.
*»* Vfcekrat denne, po kratsich casovych lisecich provadejte celkove intenzivni cviceni
(LTV) die pokynu fyzioterapeuta.
•J* Noste pohodlnou, mekkou obuv, s elastickou podesvi, podpatek ne vetsi nez 3 cm.
*t* Nepfetezovat operovany kolenni kloub dlouhodobym stanim —•> vice jak petinasobne
pfekracovani telesne hmotnosti zatizenim).
<* Nepfetezovat kolenni kloub nadmernou dlouhotrvajici chuzi, pokud nastanou bolesti, posad'te
se s propnutym kolenem nebo si lehnete.
*> Udrzovat si telesnou hmotnost, pnpadna redukce telesne hmotnosti.
* Pfi sedu davat chodidla rovnobezne, spise dale od sebe - prevence proti vytaceni kolen.
*** Nechod'te po mokrem ci namrzlem terenu - hrozf velke riziko padu!
<* Dobu nutnou k pouzfvani pomucek pro chuzi (berle ci francouzske hole) obvykle stanovuje
osetfujici lekaf, ortoped.
- do 3 mesicu zatez do 1/2 hmotnosti,
- do 1/2 roku zatez do 2/3 hmotnosti (mozno postupne odkladat berle),
- po 1/2 roce chodit doma bez berli, na delsi trasy venku alespon s vychazkovou
holi (po domluve s operaterem ).
Vyvarovat se:
*> Kleky a dfepy, klek na kolenou
<* Vzpirani tezsich bfemen ve stoje
* Poskoky
*> Sezeni v jedne poloze dele nez 30 min., pfi sezeni by mela byt chodidla opfena o podlahu a
daleko od sebe - viz. vyse.
Vhodne aktivity:
* Jizda na kole
»> Plavani
*t* Lehka pesi turistika
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Priloha c. 4
Anatomie kolenniho kloubu
Koleno: vnitrni strana (pohled shora)
ligamcntum meniscofemorale posterius
ligamentum
popliteum arcualum
ligamcnlum
collateral?, fibulare
bursa
lenrio rnusculi poplitei
recessus subpopliteus
meniscus lateral!*.
horni kloubni plocha
na tibii (later^lni faceta)
Iractus iliotibialis spojujid
se s kloubnim pou/rlrem
corpus adiposum infrapatellare
tendo musculi semimembranosi
ligarnentuin popiiieum obliquum
ligamcntum cruciatum posteriw
Itgainenlum collateraie tibiafe
(hluboka tasl je spojena
s medtelnim meniskemi
meniscus metlialis
synovi^lni memlv^na
horni kloubm plocha na tibii
(medialni faceta)
kloubni pouzdro
ligamentum cruciatum anterius
ligamentum patellae
predni strana
Obr. c. 1 - vnitrni strana kolenniho kloubu (pohled shora) die Nettera (2005),
dostupne
na
http://www.nemspk.cz/obsah/oddeleni/ortopedicke/images/koleno1_big.jpg
(citovano 9. 4. 2009)
93
Koleno: vazy
ligtirrwntum cruciatum
anterius
condylus laieralis
(emoris (klouhni
pktcba)
llacha musculus
popliteus
ligamentum collaterale
fibularc
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Obr. c. 2 - Kolenni kloub ve flexi a extenzi die Nettera (2005), dostupne na
http://www.nemspk.cz/obsah/oddeleni/ortopedicke/images/koleno2 big.ipg (citovano 9.4.
2009).
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Pf iloha c. 5
Artroza a implantace totalni endoprotezy kolenniho kloubu
Obr. c. 3 - Pf edni a bocni RTG snimek artrotickeho kolenniho kloubu, dostupne na
http://www.orthes.cz/chrupavka.htm (citovano 10. 4. 2009).
Obr. c. 4 - Pf edni a bocni pohled na kolenni kloub po implantaci totalni
endoprotezy, dostupne na http://www.orthes.cz/whattkr.htm
(citovano 10. 4. 2009).
Obr. c. 5 - Totalni endoproteza kolenniho kloubu, dostupne na http://www.beznoska.cz/
(citovano 10. 4. 2009).
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INFORMOVANY SOUHLAS
V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicfne c. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vysetrenf a nasledne terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasf
dokumentace osobou zfskavajfcf zpusobilost k vykonu zdravotnickeho povolanf
v ramci prakticke vyuky a s uverejnenlm vysledku terapie v ramci bakalarske prace na
FTVS UK. Osobnf data v teto studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnfkem poucena o planovanem vysetrenf a
nasledne terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl poucenf, mi osobne vysvetlil vse, co je
obsahem tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mela jsem moznost klast mu
otazky, na ktere mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu poucenl pine porozumela a vyslovne souhlasim
s provedenfm vysetrenf a naslednou terapif.
Souhlasfm s nahlfzenfm nfze jmenovane osoby do me dokumentace a s uvefejnenfm
vysledku terapie v ramci studie.
Datum:
Osoba, ktera provedla poucenf:
Podpis osoby, ktera provedla poucenf:
Vlastnorucni podpis pacientky:
UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Jose Martiho 31, 162 52 Praha 6 - Veleslavin
tel. (02) 2017 1111
http://www.ftvs.cuni.cz/
Zadost o vyjadreni
eticke komise UK FTVS
k projektu bakalafske prace zahrnujici lidske ucastniky
Nazev: Kasuistika pacienta (St. p. TEP kolenniho kloubu)
Forma projektu: bakalafska prace
Autor/ hlavni fesitel/ Jan Rychetsky
Skolitel (v pfipade studentske prace) Mgr. Jirina Holubafova
Popis projektu
Kazuistika rehabilitacni pece o pacienta s diagnozpu - St. p. TEP L kolenniho kloubu - bude zpracovavana pod
odbornym dohledem zkuseneho fyzioterapeuta v Ustfedni vojenske nemocnici ve Stfesovicich.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z setfeni nebudou zvefejneny.
Navrh informovaneho souhlas (pfilozen)
VPrazedne21.I. 09 Podpis autora: Jan Rychetsky
Slozeni komise: doc.MUC
Prof.Ing.
ProfPhD
Doc.MUI
Projekt prace byl schvalen Ei
CFTVS
m cislem:
dne:
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provad&ii biomedicinskeho vyzkumu, zahrnujiciho lidske ucastniky.
Resitel projektu splnil podminky nu tnc k ziskani souhlasu eticke komise.
podpis pfedsedy EK
